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RESUMO

A Informética em Saude é um campo da ciéncia ligamlarmazenamento, recuperacao e uso
adequado de informacfes da area da Saude paralacé&esde problemas e tomada de
decisdo. A crescente demanda de sistemas de irf@om@a area da Saude vem sendo
motivada pelo aumento progressivo de informagdspodiveis e pela consciéncia de que
gerenciar bases de conhecimento da Saude por reéradiicionais baseados em papel, esta
cada vez mais inviavel. A Fisioterapia é uma c&nla area da Saude que possui suas acoes
fundamentadas em mecanismos terapéuticos propsiegematizados pelos estudos de
diversos campos da ciéncia, relacionados com oocbrpnano. Como tal exige que o
profissional esteja habilitado a construir o disgjitd de pacientes a partir de um grande
volume de informacdes, acompanhar o quadro clificeional do paciente e fornecer
condicOes para alta. Este trabalho tem a finalidkddesenvolver um sistema de informacao
na area da Saude que auxilie a aquisi¢cdo, o armsso, e 0 uso da informacao durante o
processo de definicdo de diagnodstico e a constrdedmm plano de tratamento, utilizando
Raciocinio Baseado em Casos (RBC). O RBC é umactdate Inteligéncia Artificial
utilizada para representacdo do conhecimento e&wlde problemas adaptando solucdes
utiizadas em problemas anteriores semelhantes. isfen® desenvolvido permite
compartilhamento de informacfes para que profisssonle Fisioterapia mantenham seu
conhecimento atualizado, oferecendo facilidade erergciamento de bases de conhecimento
e demonstrando aplicacéo pratica de técnicas digércia Artificial.

Palavras chaves: Informética em Saude; Fisioterdpagnostico Cinesiolégico Funcional,
Inteligéncia Artificial; Raciocinio Baseado em Caso



ABSTRACT

Informatics in Health is a field of the scienceatet to the storage, recovery and appropriate
use of information of the health area for the nesoh of problems and decision taking. The
increasing demand of information systems in the arehealth has been motivated by the
progressive increase of available information amdtlie conscience that to manage health
knowledge bases for traditional methods based qmerpgs more and more unviable.
Physiotherapy is a science of the Health areahthsiits actions based on its own therapeutic
mechanisms systematized by the studies of sevelds fof the science related to the human
body. Thus, it demands the professional to be #&bleuild the patients' diagnosis starting
from a great volume of information, to accompang platient's functional clinical picture and
to supply conditions for discharge from hospitatisTwork has the purpose of developing a
system of information in the health area that didsacquisition, the storage, and the use of
the information during the process of diagnosisriteén and the construction of a treatment
plan, using Case Based Reasoning. The Case Basasbridey (CBR) is an Artificial
Intelligence technique used for representationhef knowledge and searches to solve new
problems adapting solutions used in similar presiptoblems. The proposed system allows
sharing information so that professionals of Phy&apy maintain their knowledge updated,
offering easiness in the administration of knowkedgases and demonstrating practical
application of Artificial Intelligence techniques.

Key-Words: Health Informatics; Physiotherapy; Cio&sgic Functional Diagnosis; Atrtificial
Intelligence; Case Based Reasoning.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — O CIClIO O RBC ......coiiiiiiieeitcemmmm e e e e e e e ettt s s e e e e e eesaaeseaaeaeeaaeeeeeeannnes 24
Figura 2 — Diagrama de Caso de USO: USUANO. cceeeeeeoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieee e 40
Figura 3 — Diagrama de Caso de Uso: USUArio ACATEBM..........ceeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeivsinnnns 40
Figura 4 — Diagrama de Caso de Uso: USUArio P&cient.............cccccvvvvviiineeeeeees e 40
Figura 5 — Diagrama de Caso de Us0o: USUArio AtdBAEN..............cuviiiiieiieeeeeeeee s ieeeens 41
Figura 6 — Diagrama de Caso de Uso: Usuario Figsipeita.........cccccccvveeeeeeeeeeennnneenn 41
Figura 7 — Diagrama de AtIVIAAES .......... .« e eeeermmmniiaaieeeeeeeaaseesseeeesssnnennnneerernn 43
Figura 8 — Diagrama d@ CIASSES .......coiiiueeeee ettt e e e e e e e e e ee e e e e eeeeeereennnes 44
Figura 9 — Diagrama de diStriDUIGAO ........ . eeeerrnnnmiiiaaeeeeeeeeeseerseeeesessieennneerrnnnnn 47
Figura 10 — Tela principal do SIStEMA ... 50
Figura 11 — Tela de cadastro d€ aNAtOMIA . e« «eeeeeeeeeeeeereeeeereeiriiienn e e eeeeas 51
Figura 12 — Tela de amplitude artiCUIA..... . ceeeeeeiiiiiiiiiieae e e 51
Figura 13 — Tela de pesos da Similaridade ..........cccooeeiiiiiiiiiiiicecee e 52
Figura 14 — Tela de cadastro de SiNaIS APareNteS. . ......ccvvvrririiiiiiiiieeeeeeeeeeereeee e 52
Figura 15 — Tela de cadastro de SINTOMAS. . .o ceeeeeeeeeeeeereeeeereeiernnnnne e e eeeeas 53
Figura 16 — Tela de cadastro de tESIES ... ccuuummmm i 53
Figura 17 — Tela de cadastro de tratamentos reaes ..............cccceeeeeeeeeeeeeeereeeeeennnnn. 54
Figura 18 — Tela de cadastro € PESSOAS. .o i i iiieeieieeieieiiiii e 54
Figura 19 — Tela de cadastro de fiSIOterapeULAS w...vevvvrvvvriiiiiiie e e e eeeeeeeeeveeeeeeeeeeeeeanns 55
Figura 20 — Tela de cadastro € USUAIIOS .. seeeeeinennrrniniineeeeeeeerasasssssnasasssssssnnneeeees 55
Figura 21 — Tela de cadastro de grupos de USUAKIOS. .......coeeeieeeeeeeeeriereeeeereennennnnnennnnnns 55
Figura 22 — Agenda de sessdes por fisioterapeata,ednhora. ..........cccceeeeeeiiiiiiiiiiiiceeeenes 56
Figura 23 — Tela de cadastro de cOmpromisSsoS MBAJGE.............uuvvrvrrniiiieeeeeeeeeees s 56
Figura 24 — Definir novo caso (problema) durantgcto RBC..............evvveiiiiiiiiiiiieeeeieeeee 57
Figura 25 — Tela de registro de atendimento.....ccc...euvvvieiiiiiiiiiee e 57
Figura 26 — Tela de registro de atendimento — mémdes adiCionais ..........ccceeeeeeeeeeenee. 58
Figura 27 — Tela de registro de atendimento — dallOE0S ............ccccvvvvviiiiiiiieieeeeeeeeenns 58
Figura 28 — Tela de registro de atendimento — adoakional ..............ccooeeeeiiiiiiiivieeeens 59
Figura 29 — Tela de registro de atendimento —SI@RArENtES ...........ueeeeiiiiiiieeeeeeieieeeennes 59
Figura 30 — Tela de registro de atendimento —BIBB............ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeaeens 60
Figura 31 — Tela de registro de atendimento —gestesultados ..............coooeviiiiiiiiiceeenns 60
Figura 32 — Tela de registro de atendimento — dog@ido movimento................cceeee. 6.1.
Figura 33 — Tela de registro de atendimento — @ISHTD..............ccoeeeeiiiiiiiiiiinniirieeeeneee 61
Figura 34 — Primeira fase do CICIO RBC ... oo eeeeeee s 62
Figura 35 — Tela de recuperacéo de casos semedhas#ando RBC ..............oovvvviiiiinennn. 64..
Figura 36 — Segunda fase do CiClO RBC..... .o eeiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeie e 64
Figura 37 — Terceira fase do CiClO RBC ... 65
Figura 38 — Implementacao da obtenNGa0 A0S PESOS .cuervvuiiiiiieeeeeeeeieeeeeeeeivieeenaeeeees 65
Figura 39 — Implementacao da reCuperaGao d€ CASOS.........uuurrrrriiiiiireeeeeeaaeeeeieeeeeeaans 66
Figura 40 — Implementacao do calculo da similamdad...............cccceeeiiiiiiieeeee e 66
Figura 41 — Implementacgao da reutiliZaGao dO CASO........cceeeeerriiiiiiiiiiiiieeeeee e 67
Figura 42 — Implementacao do processo de aprermizad................oovvviiiiiiiienieecceeenes 68
Figura 43 — Quarta fase do CICIO RBC......... e 68
Figura 44 — Tela de registro de atendimento —rnratdos recomendados ............ccccc...... 9..6
Figura 45 — Tela de consulta da base de CaSOS............uviviiiiiiiiiiii e 69
Figura 46 — Documentagao do eXame MUSCUIAT.uueeeee.iiieeeeee e 89

Figura 47 — Documentagao do exame muscular — CEGHD .............ccceevveveeeeeiiiieeeeeeenn. 90



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Sistema de graduagcdo numeérico paragpmaauais de forca muscular.............. 21
Tabela 2 — Medida de similaridade local para madd®impressora.............c.evvvvvinnns 31.
Tabela 3 — Exemplo de célculo de similaridade &sidio atual / caso 1 da base de casos).....32
Tabela 4 — Exemplo de célculo de similaridade ésidio atual / caso 2 da base de casos).....32

Tabela 5 — Resultados obtidos utilizando a forndel&Vatson (1996).........ccccceeeveeeeeen. 33.
Tabela 6 — Requisitos funcionais implementadosS............ooooeviiiiiiiiiiiiiii e 38
Tabela 7 — RequisitoS NAO FUNCIONAIS .......eeemmmmiiiiiiiiiiieiiiiiiees e e e e e e e e e e eeee e e e e e eeeeeaannns 38
Tabela 8 — Medida de similaridade local para estastanatdomicas .............ccoeevveeennnnnnnd 62

Tabela 9 — Exemplo de célculo de similaridade ésidio atual / caso 1 da base de casos).....63
Tabela 10 — Exemplo de célculo de similaridadeigsifio atual / caso 2 da base de casos)...63
Tabela 11 — Resultados obtidos utilizando a forndel&Vatson (1996)...........cccceeeeeennn... 63..
Tabela 12 — Escala Funcional da UCLWn{versity of California at Los Angeles)............ 88



LISTA DE SIGLAS

COFFITO — Conselho Federal de Fisioterapia e Tar@gupacional
CREFITO — Conselho Regional de Fisioterapia e Tiar@gupacional
CSS —Cascading Style Sheets

GC — Gestéao do Conhecimento

HTML — HyperText Markup Language

IA — Inteligéncia Artificial

[IS —Internet Information Services

ODBC —Open DataBase Connectivity

PHP —Hypertext Preprocessor

RBC — Raciocinio Baseado em Casos

RF — Requisito Funcional

RNF — Requisito N&o Funcional

SGBD - Sistema Gerenciador de Banco de Dados

SUS — Sistema Unico de Satde



SUMARIO

1 INTRODUGAO ... ..ottt eeema ettt te et ae et sseeean s eteseeaeneeaeneas 13
1.1 CONTEXTUALIZAQAO ............................................................................................ 13
1.2 MOTIVAGAD ....ceeeeee ettt e e e e s sttt e e e e e snb bt e e e e e e sanneeeeeesnsbeeeaeeeenanns 14
1.3 OBJETIVOS DO TRABALHO .....coiiitiiiie ettt nesnee e 14
1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO ....ccou et e e 15
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA .....cocveeeeeeeeeeeeeeeeee e en e 16
2.1 FISIOTERAPIA .ot ceee ettt e e e e e et e e e e eennee e e e e s nnbeeaeaeeeanns 16
2.2 DIAGNOSTICO CINESIOLOGICO FUNCIONAL ......comeeveeeeeeeeeeeteeteeieeeeeeeee s 16
2.2.1 Complexo dO OMDIO.......ccoiiiiiieeeeceeeem e e e e e 17
2.2.2 Avaliagao FiSIOErapBULICA ........ it icceme e e ettt e e e 18
2.2.3 AvaliaGao de artiCUlACOES........cce e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e eeeeraanaee 19
2.2.4 Exame funcional das artiCUIACOES ... s errrrnnmiiarieeeeeeareeeereeesssnssnnnnnnresnnnnnn 19
2.2.5 TeStES rESIStUOS ... .coeiiiiiiiiee e a e e e 20
2.2.6 Principios das provas manuais de funGao MAISCU.............cceveeeeeeeeieiieiieiciinnnnne, 20
2.2.7 Sistema de graduacéo para provas manuamsd&d muscular.............ccccceeeeeeennn. 21..
2.2.8 Programa de ReabilitACa0 .............oummmmmeeerennnniiaeeeeeeeeeeeeeereeesessnnnnnnnnnnsnnnneees 22
2.3 INFORMATICA EM SAUDE ......coiiiiieiieieeemeeieieiene e nesssesis s ssesenesessens 23
2.4 RACIOCINIO BASEADO EM CASOS.......cueeesmeeeeeseeeeeee e ses e eas s sveens 24
2.4 0 CASOS ... eiiiiiiii e ettt oot e e oo ettt e E e e et ettt R aaaeeeeeeeeen e e e eeeerna e aaaeennan 25
2.4.2 Estrutura de um Sistema RBC..........comeeiiiiiiieeieseiiiii e e e 26
2.4.3 MEMOIA UE CASOS .. .uueiiiiiiiiiiiieiaee e et e e s ettt et et et et e e e e e e e e sessassese e et e eaeeaaaaaeeeas 26
2.4.4 RepreSentaGao d0OS CaSOS ........iiiiaerrrererririereiiiteteeaee e e e e e s e s s s aaaarrrree e e e e e e e e e e e aaaans 27
2.4.5 INAEXAGCE0 UOS CASOS .....uuuuuiiiiiiinnnnerreeeee ettt e et e e e e e e e e e e e s s s s bbb e e e e ee e e e e e e e e s s e aaannnes 27
2.4.6 ReCUPEraCa0 (OS CaASOS ......uvvurrrrammmmmmmmaieeeeeeeaeerareeeerrnnssnnnnnnnsnaaaeaaaaaaaaees 28
2.4.7 SIMIANJAAE ......coiiiiiiii e et e e e e e e e e e e e s s s s e e anaaes 29
2.4.8 Recuperacdo do Vizinho Mais Proxirheérest NeighbOoWL..........ccoveeeeeeeiiiiiiiiiiinns 30
2.4.9 Contagem de Caracteristicaggtures COUNL.........cccuuriiiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e e e e eesssesnnns 33
2.4.10 Selecédo do Caso Mais Relevante ......eeciiiiiiieeeeeeeieieieeeiiiinsnnnnnennnnnn 34
2.4.11  ReULIlIZACAO 0B CaASOS ........uvvrrsmmmmmmms s ssaseeeaeaaaaaseesseesessnnsssnnnnnnnsssnnnaaaes 34
P2t A Y o1 (=T o [ 4= To =] o T 35
2.5 TRABALHOS CORRELATOS ....cii ittt neeean s 36

3 DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO .......ccooiiiiiiii 37



3.1 REQUISITOS ..ottt e e e e a e e e a e e e e e e e e e e e e enennrrnnees 37

3.1.1 REQUISITOS FUNCIONAIS ....uuuuiuiimmmmmm ettt s s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeseeennnnnnnnnnas 37
3.1.2 RequiSitoS NEO FUNCIONAIS..........ceeeeeeeeiiiiiiiiies s e e e e e e e e e e e e e e ennaaen e e as 37
3.2 ESPECIFICACAOD ..ottt ata et ete e ssnsnnnasestesaeseneenens 39
3.2.1 Diagrama de Cas0S 0 USO .........cuuemmmmmmmieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaa e e e e e e e e aeeaaeeeaaaeeeeeeeeennes 39
3.2.2 Diagrama de ALIVIHAAES ..........ocoo s oottt e e aa e e e e e e e s e e e e e eeeeenneens 42
3.2.3 Diagrama de ClaSSES ......ccciii i it e e e e e e e e e e e e e ne e 43
3.2.4 Diagrama de DiStrHDUIGAO ........cciiiicceeeereeeiiiisiee s e e e e et a7
3.3 IMPLEMENTAGAOD ..ottt 48
3.3.1 Técnicas e Ferramentas Utilizadas.........cccccvurieiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeecceeeeeece e 48
3.3.2 Operacionalidade da Implementagao ......ccceuweererrreiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeevveeeeneeeeeeaaees 50
3.4 RESULTADOS E DISCUSSAO .....oveueeeeieeeemeemeeeeeeeee ettt aennene e 70
A CONCLUSOES ..ottt ettt eee e s st a et senne 71
4.1 DIFICULDADES ... oot et e et e e e e e e e e et e e aeeas e e eaan e eaenns 72
4.2 EXTENSOES ..ottt eeeeee ettt ettt eaeaeas s s s e s s e 72
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 74
APENDICE A — ESpecificagaio doS CaS0S 0 USQ..ccueurvcvevereieeeeieeeeieeeeieeeeteeeeaeeneenns 78
APENDICE B — Escala Funcional da UCLA........ccoceeiiiiniiiseeeeeee e 88
ANEXO A — Documentagao do Exame MUSCUIAr .............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 89
ANEXO B - Ficha de avaliacdo — ortopedia e trauhogia..................ccceeeeeevivviiieeiinnnnnes 91

ANEXO C — indice de incapacidade d& OSWESII Y ..ccveivrieieeeeeeerireeeeeeeeeseeeesseeens 95



13

1 INTRODUCAO

Este capitulo apresenta a contextualizacdo, a agéiny 0s objetivos, a relevancia e a

estrutura do trabalho desenvolvido.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Conforme Brasil (2004, p. 4), pode-se afirmar qoe Sistemas de informacdo em
saude brasileiros tiveram um crescimento aceleradoultimos anos, especialmente com a

implantagcéo do SUS".

Mesmo diante desse progresso, além da continuasiéade de avancar em termos de
integracdo dos sistemas de informacao ja existgmtesencia-se também a demanda pelo uso
da informética para a melhoria da produtividadeualiqade dos processos de trabalho em

saude.

A Informética em Saude é definida por Shortliffe9g@ apud SOCIEDADE
BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE, 2002) como "uncampo de rapido
desenvolvimento cientifico que lida com armazendmeecuperacéo e uso da informacéao, e

com dados e conhecimentos biomédicos para a résotiegproblemas e tomada de decisao".

A demanda de um sistema de informacdo na arealde s@m sendo motivada pelo
aumento progressivo de informacdes e conhecimargm gprofissional da saude deve utilizar
para exercer sua profissdo. Outra motivacdo ésxemée necessidade de compartilhamento
de informacdes para a comunidade n&o-académigaecemdo aos pacientes informacdes
importantes e atualizadas sobre suas patologiagjaodo o profissional da saude buscar

constante atualizacdo de seu conhecimento (SIGULBRNB).

Segundo Correia e Sarmento (2003, p. 1), a demamedgrodutos e servicos
sofisticados e personalizados cresce devido asmgadao qual a sociedade contemporénea
esta constantemente sofrendo. Diante dessa realitfamvacdo e conhecimento tornam-se

fontes vitais para vantagem competitiva e aumeatprddutividade.

O conhecimento, que pode ser interpretado comaatidade para uma acéo efetiva”
(SENGE, 2000 apud CORREIA; SARMENTO, 2003, p. ,tbmpos é considerado um
recurso valioso para as organizacdes, mesmo asseuneé@te o interesse pelos conceitos,
principios e praticas relacionadas ao conhecim@nalLE, QUINTAS e RAY, 2002, apud
CORREIA; SARMENTO, 2003).
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Considerando que o profissional da area de Fisipi@resta inserido no contexto que,
prioriza 0 uso do conhecimento para o aumento ddupividade, necessita de informacdes
sobre as condicbes atuais do paciente e de sdiridospatoldgico, até entdo registrado

apenas em papel identifica-se a existéncia de obigma.

A falta de uma ferramenta que possibilite o regiggirmanutencédo das informacdes
obtidas durante a avaliacdo feita pelo Fisioterapede forma centralizada e organizada,

dificulta o aumento de produtividade e aproveitaimelas informacoes.

Como solucdo ao problema apresentado identificoa-secessidade de desenvolver
um sistema de informag&o que auxilie o profissialabrea de Fisioterapia no processo de
tomada de decisédo, automatizando as rotinas badeasadastramento e levantamento de
informacdes patoldgicas do paciente, permitindalianxo diagnoéstico, utilizando uma das

técnicas da Inteligéncia Artificial conhecida coRaciocinio Baseado em Casos (RBC).

Segundo Barone (2003), RBC é uma das técnicastdigéncia Artificial utilizada
para a representacdo do conhecimento e inferénaa pgopdem solucbes para novos

problemas através da adaptacéo de experiénciathsemes ja registradas.

1.2 MOTIVACAO

A motivacéo deste trabalho deu-se através do sderdo académico em aprofundar os
conhecimentos sobre as técnicas fornecidas petgénicia artificial para incrementar os
aplicativos voltados a area da saude, que aindagperce carente de recursos dessa natureza,
encontrando ai uma oportunidade para futura exgordo mercado de sistemas.

1.3 OBJETIVOS DO TRABALHO

O objetivo deste trabalho é desenvolver um Sistenaformacédo aplicado na area de

Fisioterapia.

Os objetivos especificos do trabalho séo:

a) disponibilizar as rotinas de cadastramento de ptase agendamento de sessodes,
registro de histérico patoldgico, histérico da tes&xames funcionais, testes
especiais, sinais e sintomas de pacientes;

b) auxiliar a definicdo do Diagndstico CinesioldgicanEional, utilizando Raciocinio
Baseado em Casos;

c) identificar e armazenar o conhecimento produzido peofissional de Fisioterapia
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durante o processo de diagnostico de pacientes;
d) disponibilizar ambiente de consulta de casos vid \W&ra académicos e demais

profissionais da area de Fisioterapia.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho apresenta um estudo do Raciocinied8asem Casos aplicado ao
Diagndstico Cinesioldgico Funcional, tendo comailtesio o desenvolvimento de um sistema

de informacao para a automacao do processo.
O trabalho esta organizado em quatro capitulogpooe descricdo que segue:
» O primeiro capitulo apresenta a introducédo do thaba

» O segundo capitulo apresenta os fundamentos nedosssara o entendimento
do trabalho abordando conceitos relacionados cgomaradigma do RBC, o
diagnéstico cinesiologico funcional e o0s objetives procedimentos de

avaliacao utilizados para a obtencdo desse tighagmostico;

O terceiro capitulo apresenta a funcionalidade terma desenvolvido,

modelagem, ferramentas utilizadas e a demonstdagitelas;

* No quarto capitulo sdo apresentadas as conclusdgscoes e dificuldades

encontradas junto a sugestdes para continuidageogiio.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo sdo descritos os conceitos que foeai@m o desenvolvimento deste
trabalho, tais como: Fisioterapia e DiagnosticoeSiologico Funcional, Informatica em
Saude, além destes conceitos, este capitulo afaesaécnica de Raciocinio Baseado em
Casos e trabalhos correlatos.

2.1 FISIOTERAPIA

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ooupac(2003) define Fisioterapia
como uma ciéncia da area da Saude que busca @ ggtadencdo e tratamento dos distarbios
cinéticos funcionais ocorridos em 0rgdos e sisten@mscorpo humano, provenientes de
alteracfes genéticas, traumas e doencas adquifidas.acfes sdo fundamentadas através de
mecanismos terapéuticos préprios, sistematizadtiss mstudos da biologia, das ciéncias
morfologicas, das ciéncias fisioldgicas, das pajfaky da bioquimica, da biofisica, da
biomecanica, da cinesia, da sinergia funcional @atologia de 6rgaos e sistemas do corpo

humano e as disciplinas comportamentais e sociais.

O Fisioterapeuta é um profissional de saude hatidita construir o diagnostico dos
disturbios cinéticos funcionais (Diagndstico Ciné&jgico Funcional), a prescrever, ordenar e
induzir o paciente as condutas fisioterapéuticas bemo, o acompanhamento da evolucao

do quadro clinico funcional e as condi¢cdes paeditservico.

2.2 DIAGNOSTICO CINESIOLOGICO FUNCIONAL

O Diagnostico Cinesiologico Funcional € compreeadmbmo avaliacdo fisico-
funcional, caracterizada pela analise e estudstlatera e funcionamento dos desvios fisico-
funcionais de um individuo através de metodologiagicnicas fisioterapéuticas, com a
finalidade de identificar e quantificar as altereg@presentadas, considerando os desvios dos
graus de normalidade para os de anormalidade (CONSE FEDERAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2001).

Diagnéstico Cinesiologico Funcional € a analise uangjficacdo das alteracdes
biomecanicas causadas por disturbios fisiolégicos.

Segundo Moura Filho (2003), o diagnéstico cinegjmid funcional constitui o parecer
de um Fisioterapeuta sobre o estado de saude deaciente, portador de enfermidade ou

leséo, baseado na observacao de processos patslagieriores e de informacdes adicionais
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constituidas por dados colhidos na admissao dem&cio histérico patoldgico, os dados que

se deduzem do exame clinico e demais elementasodjriuncionais e psicossociais.

Para O’Sullivan e Schmitz (1993), a tomada de @esi€linicas envolve uma série de
atividades inter-relacionadas que permitem aotésapeuta planejar um tratamento efetivo,
compativel com as necessidades e metas do paeierdenbros da equipe de saude.

A avaliacao dos niveis atuais de funcao e disfudicdpaciente, a organizagao, analise
e interpretacdo dos dados da avaliacdo, o estahel#o de metas a longo prazo e a curto
prazo sdo as atividades desse processo de tomadecidées. O desenvolvimento de um
plano de tratamento apropriado para que essas sg#as atingidas, o tratamento efetivo do
paciente e a reavaliacdo do paciente e dos resslthtratamento também fazem parte desse

processo.

2.2.1 Complexo do Ombro

O presente trabalho limita-se a avaliacdo do caxopldo ombro, permitindo
aprofundar-se nas rotinas especificas de avaliac@mtamento, direcionando o foco do

sistema para essa estrutura anatomica.

“No complexo do ombro humano, os musculos atuanresdifs 0ssos para o
desempenho da maior parte dos movimentos proxidwisiembro superior: ascapulaa
claviculae oumerd (SOUZA, 2001).

Peat (1986, apud SOUZA, 2001) reconhece quatreuéa@ides que funcionam
coordenadamente durante esses movimentos: a glenglyma esternoclavicular, a
acromioclavicular e a escapulotoracica, sendo gtee @tima néo é considerada por alguns
autores como uma articulacdo verdadeira, com coddsncapsuloligamentares, membrana e

liquido sinovial.

A articulagdo esternoclavicular une o membro sopedom o0 esqueleto axial,
especificamente a extremidade proximal da clavicofa o manubrio do esterno e sua funcao
€ permitir os movimentos fundamentais a dinamicaauwoplexo do ombro através de suas

contencdes ligamentares e disco intra-articular.
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A articulacdo acromioclavicular € diartrodial e umefaceta articular lateral da
clavicula e a area cbncava da parte anterior d#aboedial do acrémio, sua funcédo € manter

a clavicula firmemente presa a escapula e tamb@madimseu deslocamento antero-posterior.

A articulacdo glenoumeral é formada pela cabecandero e pela cavidade glenoidal
da escapula, a articulacdo glenoumeral é a art@olanais movel do corpo humano e

responde por dois tercos do movimento de elevagdwato.

Os movimentos articulares sdo compostos de movosegibbais e acessoérios que

constituem os principais aspectos da mecanicaikatic

Os movimentos articulares globais resultam da agégunta das articulacdes e dos
planos de deslizamento que compdem a cadeia arti@do responsaveis pelas acdes para as

atividades gerais, conhecidos também como movirealds articulacoes.

Os movimentos articulares acessorios constituemmosimentos na articulagcdo
(artrocinematica). Sdo essenciais a perfeita meaaanticular, pois permitem o movimento

amplo, global e funcional das articulagdes.

Segundo Hoppenfeld (1987, apud SOUZA 2001), o exawmscular do complexo do
ombro envolve nove movimentos, sendo eles a fleadextenséo, a abducéo, a aducao, a
rotacdo lateral, a rotacdo medial, a elevacdo dapeta, a retracdo das escapulas e a

estabilizacdo das escéapulas.

2.2.2 Avaliacéo Fisioterapéutica

Segundo Souza (2001), a peca-chave de um programeadlilitacdo é a avaliacao
inicial, onde séo obtidas todas as informacdesssacias para definir a situacdo funcional do

paciente.

Palmer e Epler (2000) afirmam que habilidades d¢o@s e psicomotoras Sao
necessdarias para que se possa dominar a avaliacfactente. Tal processo consiste em
identificar quais serdo os procedimentos mais a@odp@s a serem seguidos, normalmente
determinados a partir do prontuario do paciente,sda historia e de outras fontes de

informagao.

Em geral o paciente é encaminhado ao fisioterapmuda consulta ao medico, que
investigou previamente o caso, fornecendo inforrmag@dportantes ao fisioterapeuta.
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Mesmo assim, o fisioterapeuta ndo estd dispensadazdr uma avaliacdo detalhada,
que fornecera dados complementares incrementandonbecimento dos procedimentos

meédico-cirargicos previamente obtidos.
Os principais objetivos da avaliagéo inicial, setpuSouza (2001) séo:
» conhecer o paciente;
» identificar as estruturas lesadas e o grau da;lesao

» analisar as condi¢des funcionais do segmento ektudé@m como as relacdes

entre as estruturas de diferentes sistemas;

o fornecer dados necesséarios a elaboracdo do progrfssimerapéutico

(especificidades) e de seus ajustes, em conformiclaith a evolucéo funcional;
» orientar condutas que possam ser adotadas emealagaapiente;

e orientar sobre aspectos preventivos, durante @niextto e apos a alta

fisioterapéutica;

» fazer a analise continuada do caso e o reencameritanpara o medico de

origem quando necessario.

2.2.3 Avaliacéo de articulacoes

Souza (2001) define que a avaliacdo das articutag@idui elementos objetivos e
subjetivos da pratica prepodéutica, de modo geraposta de registro do histérico da leséo,
inspecdo e palpacado, aplicacdo de exame funcitestes resistidos e testes especiais e

analise de exames neurolégicos.

A partir de uma entrevista séo identificados agmeda lesdo e dos sintomas, como
por exemplo, ocupacdo profissional do pacientepsia que compde a queixa principal,
preexisténcia de episddio de trauma, tipo e durdeddor e periodo em que ocorrem, sinais

aparentes como crepitagéo, edema ou aumento daresoma local.

2.2.4 Exame funcional das articulagdes

O exame funcional das articulagcdes constitui-seadaliacdo de amplitude dos
movimentos globais e dos movimentos acessorios lieagfio de testes resistidos para

avaliacao da forca muscular.
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2.2.5 Testes resistidos
Os testes resistidos fornecem dois tipos basicasfalenacao:
* 0 grau de envolvimento das estruturas contrateis;
* o0 grau e a evolucao da forca muscular.

Existem varios métodos de medicéo da forca muschédre-se que 0 mais preciso sao
as avaliagBes por dinamometria isocinética, porgmnesenta o inconveniente do alto custo
(SOUZA, 2001).

Sugere-se 0 uso do sistema de graduacdo numéisica de forda

* 0 - auséncia de contracao

1 — contragdo sem movimento ou com movimento indetmp

e 2 - contracdo com movimento completo sem a forggralddade

» 3 - contracdo com movimento completo contra a deaie

* 4 - contracdo com movimento completo vencendo @siaténcia

* 5 —contragcdo com movimento completo vencendo wme fesisténcia

Cinco padrbes de combinacdo de forca e dor forasurities por Cyriax (1975, apud
SOUZA 2001).

* contracao forte e dor
» contracao fraca e dor

» contracao fraca sem dor

contragao forte sem dor

» dor forte em qualquer condicéo

2.2.6 Principios das provas manuais de funcdo muscular

Stewart (1925 apud HISLOP E MONTGOMERY, 1996) defws seguintes pontos
que deverdo ser observados para quase todos GsraEsguais € necessaria a realizacdo de
testes musculares e sao de primordial importararia pgm trabalho bem-sucedido.

! N&o indicado quando o paciente é atleta, por aptasforca acima do normal.
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Determinar exatamente quais sao 0s musculos queipam, através de testes
minuciosos, e demonstrar graficamente o grau dénpi@ em cada muasculo ou grupo
muscular a ser tratado. Insistir num grau de pitizate e de disciplina de forma a ganhar
cooperacdo do paciente e uma atencdo irrestritar digum método de aguecimento
preliminar dos masculos, duplamente essencial nasscofos frios, ciandticos e
enfraquecidos. Fazer com que toda a parte corgsteja livre de qualquer cobertura e
apoiada de forma a nado suportar qualquer sobredargasta, pela gravidade, ou pelos

antagonistas.

2.2.7 Sistema de graduacao para provas manuais de fomggcular

Os graus para uma prova manual de funcdo musdidaregistrados como escores
numéricos que variam de zero (0), que representm@naia de atividade, a cinco (5), que
representa uma resposta normal a prova, ou umastesfio normal que pode ser avaliada
por um teste manual (HISLOP E MONTGOMERY, 1996).

Considerando que se trata de provas baseadas maiso¥imento do que nos

musculos individuais o grau representa o desempeaahodos os musculos do movimento.

O sistema numérico de 0 a 5 é 0o mais comumenteou§atia grau numérico esta
associado a uma palavra que representa o desempenhiormato quantitativo, conforme
Tabela 1.

Tabela 1 — Sistema de graduag&o numérico parapmogauais de forca muscular

Escore Numérico Escore Qualitativo

normal (N)

bom (B)

precario (P)

atividade traco (T)

5
4
3 regular (R)
2
1
0

zero (nenhuma atividade) (0)

Fonte: Adaptado de Hislop e Montgomery (1996).
A exatiddo e a defensibilidade de uma prova muscaoianual dependem do

conhecimento e da pericia do examinador. Algumas qielidades citadas por Hislop e

Montgomery (1996) sao:

» conhecimento da localizagéo e das caracteristi@®micas dos musculos em

um teste;

» conhecimento da fun¢do dos musculos participartesayimento;
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» facilidade com o posicionamento e a estabilizag®ssarios para a realizacao

de cada teste;

» sensibilidade as diferencas no contorno e no voldogemusculos que estdo

sendo testados;

* reconhecimento dos desvios em relacdo aos valoresars para amplitude do

movimento;

e capacidade de modificar os procedimentos dos testasdo necessario sem

comprometer o resultado;

» conhecimento do efeito da fadiga sobre os resudtdds testes, especialmente

para os musculos testados na parte final de ursasés testes.

O examinador também pode influenciar inadvertidamens resultados se usar luvas
que podem limitar habilidades de palpac¢éo, avalaciente em condi¢des dificeis como em
unidades de tratamento intensivo, paciente emdragihdo ventilado ou contido.

Um bom examinador nunca ignora comentarios do ptxie deve ser um bom
ouvinte.

2.2.8 Programa de Reabilitacdo

No processo de reabilitacdo, informacdes sobrestrito da lesdo e a avaliacao
inicial sdo aspectos relevantes para a programgm@péutica. Os dados da avaliacédo

precisam ser organizados e analisados para queleejdicada uma lista de problemas.

Deve-se desenvolver uma lista de itens que ajudaaddefinicdo do atual nivel de
capacidade funcional do paciente. Em seguida, ag@aras listas de problemas e itens
conforme as tarefas funcionais que o paciente sgaes para atingir independéncia
funcional. Definir em seguida, quais as tarefagifumais devem receber o foco do tratamento
e determinar quais os problemas sdo mais critiaos g tarefa funciona em questdo e quais
itens precisam ser maximizados (O'SULLIVAN E SCHMJT1993).

O passo seguinte € a definicdo de metas terapgufisanetas a longo prazo definem
o nivel de desempenho do paciente ao término diepso de reabilitacdo. Elas descrevem os
resultados funcionais da terapia e usualmente efafihabilidades ligadas as atividades da

vida diaria, mobilidade no ambiente e comunicagio 0 ambiente. As metas a curto prazo
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representam as habilidades componentes que sar@ssadas para 0 cumprimento das metas

de longo prazo.

Para O’Sullivan e Schmitz (1993), o terapeuta ddsterminar a sequiéncia de sub-
habilidades (metas de curto) priorizado-as basewd@nalise das listas de problemas e

capacidades.

Tendo definidas as metas, 0 proximo passo € idmtifjuais serdo os procedimentos
terapéuticos sdo uteis na superacao de cada méta.ddsso, € importante identificar quais
as alternativas ao plano de tratamento base peduoitque seja possivel a decisdo pelo
procedimento que oferegca a melhor chance de sucesso

As decisfes devem ser tomadas com base na salmledgepaciente, na troca de
experiéncias com outros profissionais de saudeoou & familia, custos e necessidade de
hospitalizagcdo. Dando continuidade ao processo-sedefinir o perfil geral do tratamento.
Na definicdo do perfil devem-se prever as modaBdafisioterapéuticas especificas, os
procedimentos de exercicios terapéuticos, os dismss auxiliares e 0o uso de outros

equipamentos especializados.

Durante a definicdo do plano de tratamento € inapteta estimativa de duracao total
do tratamento, sua frequéncia, duracdo de cad@csessntensidade, isto é, numero de

repeticoes.

A partir daqui devem ser definidos os procedimetgospéuticos especificos, executar
o tratamento do paciente e avaliar os resultaddsatlamento, visando adapta-lo em caso de
ndo cumprimento das metas pré-definidas ou apedéa para reduzir o tempo de

tratamento.

2.3 INFORMATICA EM SAUDE

Informatica em Saude ou Informética Médica é um pramientifico que trata do
armazenamento, da recuperacdo e do uso adequadofalasacbes da area da saude. O
desenvolvimento rapido € devido aos avancos em a@go, em tecnologia de comunicagao
e em uma consciéncia crescente que a base de sueher da saude apresenta dificil
gerenciamento por métodos tradicionais baseadgsmpsi (WOJTCZAK, 2002).
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Segundo Hersh (2003), Informética em Saude é o ealapciéncia que se preocupa

com a aquisicédo, o armazenamento, e o uso da iaf@womo cuidado da saude.

2.4 RACIOCINIO BASEADO EM CASOS

O Raciocinio Baseado em Casos (RBC) é uma técmidatdligéncia Artificial que
busca resolver novos problemas adaptando soluciilesadas para resolver problemas
anteriores (KOLODNER, 1993).

Raciocinio Baseado em Casos é uma técnica deginela Artificial utilizada para a

representacdo do conhecimento e inferéncia, congpienBarone (2003).

Raciocinio Baseado em Casos € um enfoque paraigdsotle problemas e para o
aprendizado baseado em experiéncia passada. RBI&Zergsoblemas ao recuperar e
adaptar experiéncias passadas — chamadas casosazeaadas em uma base de
casos. Um novo problema é resolvido com base natagho de solucdes de

problemas similares ja conhecidas. (WANGENHEIM, 208 8).

Aamodt e Plaza (1994 apud BARONE, 2003) represensprocessos que envolvem
sistemas RBC em um ciclo de quatro processos: eeagfo, reutilizacéo, revisao e retengao

dos casos. Os quatro processos deste ciclo podenssalizados na Figura 1.

Problema Solugdes Iniciais
Recuperar .‘
Armazenar
Reutilizar
Revisar
<
T
Solucao Confirmada Solugao Proposta

Fonte: adaptado de Barone (2003, p..211)
Figura 1 — O ciclo do RBC.

Segundo Lorenzi (1998 apud BARONE, 2003) a condtrute um sistema RBC é

constituida pelas seguintes fases:

a) selecao das informacgdes que farédo parte da basesds;
b) definicdo dos atributos que serao relevantes paotugédo do problema;
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c) definicdo dos indices que serao utilizados paexaperacédo dos casos;

d) definicAo dos métodos de recuperagdo dos casofricensimilaridade com o
Novo caso;

e) definicAo da forma de adaptagdo dos casos recuseda a solugdo do novo
caso;

f) definicdo do processo de aprendizado.

Comparado as demais técnicas de representacaontecooento um sistema RBC
apresenta vantagens como facil adaptacdo a domdifiosis de formalizar, agilidade na
extracdo de conhecimento através do uso da experiéle especialistas, possibilidade de
reutilizacdo de conhecimento. A possibilidade deegentar e indexar grande numero de
casos aplicando técnicas de banco de dados, apadndhutomatico com a incluséo de novos
casos e apresentacao de justificativas consistenegsos sobre a implicacdo do uso de

determinada abordagem também séo vantagens gitadBsrone (2003).

2.4.1 Casos

Conforme Lee (1998), caso é a abstracdo de umaiénp@ descrita através de
atributos aos quais se referenciam valores. Egtaré&ncia deve estar descrita em termos de
conteudo e contexto. O contexto corresponde adgsemdue registram em que circunstancias

devem-se recuperar um caso.

Para exemplificar, pode-se levar em consideracasigstama de RBC desenvolvido
para satisfazer as necessidades médicas. Nessai@reaso passa a ser a descricdo de um
paciente e seu diagndstico. Essa descrigdo iraifire$ caracteristicas e sintomas que sao
efetivamente relacionadas a doenca, omitindo os§aesdo. Se o diagndstico do paciente for
de um enfarto no miocardio, serdo incluidas infa@ea como a idade do paciente, se ele é
fumante e sintomas como angustia e dor no peitanAsmo tempo, se o diagndstico for de
uma fratura, 0 médico nao incluird o habito de fue@mo um aspecto relevante ao caso.
Além do diagnéstico, serdo incluidos os respectiraiamentos para cada um dos casos e seu
resultado. Nestes casos, 0 paciente sO sera aratizea 0 seu quadro clinico for diferente

dos outros pacientes com o mesmo diagnoésticonjazanados na memoria (LENZ,1998).

Para Abel (1996), caso é o conjunto de informagfies representa o conhecimento
associado a uma determinada situag&o. E tornadiwiexgomo uma determinada tarefa foi
executada e que estratégias foram utilizadas piagirap objetivo. Levando em consideracéo

um sistema de RBC desenvolvido para a area maditaaso é a descricdo de um paciente e
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seu diagnéstico. Essa descricdo inclui caractesiste sintomas relacionados a doenca,
deixando de fora os sintomas que nao estdo rekdisn Se o diagnostico do paciente for

fratura do fémur, o médico né&o incluira o habitdulear como um aspecto relevante do caso.
Ja se o problema for um infarto, este aspecto érapte. Somente sao registrados pacientes
com gquadros clinicos diferentes de outros pacierieso mesmo diagndstico ja armazenado

na meméoria.

2.4.2 Estrutura de um Sistema RBC

A estrutura de um sistema RBC é composta poite@s principais, citados a seguir:
a) memoria de casos de dominio;
b) mecanismo de pesquisa;

c) descricado dos casos com indices para diferencicasuss.

Antes de iniciar a constru¢do de um sistema quieautaciocinio baseado em casos
devem-se identificar atributos ou caracteristicag gossam representar o problema. O
proximo passo € definir como sera feita a sele@ord caso similar a este, e finalmente,
como este caso escolhido serd adaptado para seaadegnecessidades do novo problema.
Quando a solucao encontrada néo for perfeita, sivpossivel haver um “reparo” da solucao

proposta.

2.4.3 Memobria de Casos

A memoéria de casos é a principal fonte de conhamiondo modelo RBC. Esta
memoria € formada pelas experiéncias na resolugdoprdblemas resolvidos pelos
especialistas. Cada caso € a representacdo dexperé€acia. Os casos devem apresentar as
experiéncias de uma forma que elas possam ser emclgs quando forem (teis
(CARVALHO, 1996).

Para Abel (1996), existem dois modelos de orgghzae casos: memoria dinamica e
categoria de exemplares. O modelo de memdéria doz@réi composto de pacotes de
organizacdo de memoria (MOPs), que &&wnesque compdem uma unidade basica de
memoria dindmica. Este modelo é chamado de dinampmmue novos pacotes de
organizacdo de memoria sédo criados no momentosdeco de novos casos, para diferencia-
los dos anteriormente armazenados. O modelo dgar&ede exemplares considera que o0s

casos do mundo real podem ser vistos como exermsptireacontecimento. Cada caso €
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associado a uma categoria e suas feicdes tém Bnp@tpara enquadra-lo ou ndo na
categoria. Para armazenar um novo caso, € busoadaso semelhante na memaria de casos.
Se houver pequenas diferencas entre os dois, apemas armazenado, ou é feita uma

combinagé&o dos dois.

2.4.4 Representacdo dos Casos

Ao desenvolver um sistema utilizando RBC, é preeistipular como a memdéria de
casos sera organizada e indexada para a recupelagin novo caso de forma eficiente. E
necessario, também, integrar a estrutura de mendgiacasos em um modelo de
conhecimento de dominio geral (AAMODT e PLAZA, 1994

Conforme Kolodner (1993), na aplicacdo de RBCas®s devem ser representados de
uma forma util para a memoéria de casos e para ariosiDe acordo com o propésito da
aplicacdo, os casos podem ser representados da &hienente como desenhos, fotografias,

gréficos, entre outros.

Wangenheim (2003) define que a representacdo dweconento de um sistema RBC
S&0 0s casos, que é a associacdo de dois conjlenioformacdes: a descricdo do problema e
sua respectiva solugcdo. O problema descreve oocedtadhundo quando o0 caso ocorreu e a
solucédo postula a solugdo derivada para o probsarito, ou representa uma acao, um

plano ou uma informacéao atil ao usuario.

Dentre as diversas formas de representacéo de, @asegresentacdo usando vetores
atributo-valor é a mais simples e resolve grandegta dos problemas de aplicacdo RBC.
Nessa abordagem um item de dado é representado, gmnaxemplo, corafributo) e
vermelho yalor). Em casos onde o dominio da aplicacdo € mais lexmppodem ser

utilizadas representacdes orientadas a objetos eutras.

2.4.5 Indexacédo dos Casos

Wangenheim (2003) afirma que para ser possivelntrazocasos similares em uma
base de casos para um problema dado, € precisor dgfais atributos serdo utilizados para

realizar a comparacgao entre um caso e a situag8erye.

Um indice é a combinacdo dos atributos mais imptesade um caso, que permitem
distingui-lo dos outros casos existentes e ideatifcasos Uteis para uma dada descricdo de

problema.
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As caracteristicas que irdo compor um indice pamgiser cuidadosamente escolhidas
de forma que apenas 0s casos mais Uteis para twmagds de entrada sejam recuperados.
Para escolher estas caracteristicas, pode-se daz&ranalise das tarefas e dos dominios
considerados para descobrir os descritores relevapte seréo usados na descricdo dos casos.
Em seguida, seleciona-se entre estes descritotedeaggue serdo atribuidos como indices.
(CARVALHO, 1996).

2.4.6 Recuperacao dos Casos

O objetivo da recuperacéo de casos € encontra@emau um pequeno conjunto de
casos na base de casos que contenha uma soluggarg@to problema ou situagao
atual. Por exemplo, dada a descri¢cdo de um probdem@ido com uma impressora,
um sistema RBC deveria ser capaz de recuperar sondescrevendo uma solugéo
apropriada ao problema (por exempldrocar o cartucho de tinfa
(WANGENHEIM, 2003, p. 143)

Conforme Lee (1998), a etapa de recuperacdao tensm fazer uma busca na
memoria de casos e selecionar quais podem ser edfaes. Esta busca é feita por
algoritmos que selecionam casos com determinaddasgade em relacdo ao caso de
entrada.

De acordo com Aamodt (1994), o processo de reagferconsiste em recuperar 0s
casos candidatos, e apos isto, aplica-se um pmeoesais elaborado, aonde é feita a selecao
do melhor caso entre os casos candidatos. PargF®8€), a tarefa de recuperagdo comeca
com uma descricdo do problema e termina quandollbomeaso é encontrado. Esta tarefa

pode ser dividida nas seguintes sub-tarefas:
a) identificacdo das caracteristicas: informa ao isiatas caracteristicas do caso atual;
b) casamento inicial: recupera um conjunto de possoadidatos;

c) busca: é um processo mais elaborado, a fim deices#a melhor candidato entre

0S casos selecionados durante o casamento inicial;

d) selecédo: nesta etapa, os casos sao eventualmelgeados de acordo com a
métrica ou algum critério de classificacdo. Destanf, 0 caso que for mais similar

ao novo problema sera o escolhido.

Os casos podem ser recuperados somente por cestazds de entrada ou a partir de
caracteristicas inferidas deles. Os casos que dast® as caracteristicas de entrada sdo com

certeza os melhores candidatos ao casamento, masd#mdo da estratégia 0s casos que
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casam uma determinada porcdo das caracteristicapraldema podem também ser

recuperados (Reis, 1997).

2.4.7 Similaridade

A similaridade é a esséncia do RBC. E em raz&dader uma experiéncia similar a
atual na memoaria de casos que o sistema viabiizpesque, o fundamento do paradigma de
RBC é solucionar um problema atual reutilizando @wolacdo de uma experiéncia passada

semelhante (Lee, 1998).

Para Burkhard (1998 apud WANGHENHEIM 2003) as s&gsi premissas devem ser

satisfeitas para a determinacéo da similaridadaramsistema de RBC:
» asimilaridade entre a questéo atual e o casoagmptilidade;
e asimilaridade é baseada em faaqwiori;

e como casos podem ser mais ou menos Uteis em retagdipa questdo, a

similaridade precisa prover uma medida.

Segundo Wangenheim (2003) para definir os concedes similaridade que
determinam se um caso anterior é similar a quest# € necessario definir os cenarios de
USO e as respectivas metas a serem atingidasquelperacao de casos no sistema de RBC.
Identificar e definir a importancia de entidadesidi®rmacdo de um caso (indices) para
determinar a similaridade entre o caso armazenaniaenova situacao e definir um método
para decidir se um caso € similar definindo um gramérico de similaridade entre o caso e a

situacao ou questao também sdo necessarios.

Para Watson (1996), a base de casos deve essanizaga de tal forma que facilite a
recuperacdo dos casos quando necessario. Os iraheesn simplificar o acesso e a
recuperacdo dos casos pertinentes. Geralmenteasos sdo armazenados como dados de
arquivos em uma estrutura simples, ou dentro deastmatura de banco de dados, utilizando-

se indices para referenciar os casos.

Existem varias técnicas de RBC, como vizinho maixipmo, método de recuperacao
indutiva, algoritmo de inducao, inducdo guiada ponhecimento, recuperacao de padroes,
flat memory entre outros. Em aplicagBes comerciais, atuakntm-se utilizado a técnica do
vizinho mais proximo e o método de recuperacgaotinval(WATSON, 1996).
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De acordo com Abel (1996), a técnica do vizinhoismaréximo baseia-se na
comparagao entre um novo caso e 0s casos armazemadianco de dados utilizando uma
soma ponderada de suas caracteristicas. Estaaémig utilizada no sistema desenvolvido

neste trabalho.

A técnica de recuperacdo indutiva determina qugbdés sejam mais eficazes em
discriminar casos e utiliza estas feicOes parargare arvore de decisdes que organiza a
memoria de casos. Esta técnica € eficiente quasd@sns sdo comparados através de uma

Unica feicdo que determina a solucdo (ABEL, 1996).

2.4.8 Recuperacgédo do Vizinho Mais Proximdearest Neighbor

Barone (2003) define este método atraves da taxde&emelhancas entre os casos
armazenados e as novas entradas fornecidas pélnajdiaseado no somatorio de pesos das

caracteristicas do novo problema.

No método do Vizinho Mais Proximo a definicdo eniifecacdo dos indices seréo
fundamentais para a obtencéo de sucesso duragte@eracao. O préximo passo € feito pela
comparacao e atribuicdo de valores as similarigadeando encontrar 0os casos proximos
(WATSON, 1997 apud SILVA, 2000).

Conforme Abel (1996), neste método de recuperatiiatse uma soma ponderada
das caracteristicas entre um novo caso e um ara@ze banco de dados, sendo que cada

um dos atributos que compdem 0 caso possui um geswordo com sua relevancia.

Watson (1996) cita a seguinte férmula de similatéda
Similaridade (T, S) ={Z f(Ti,S) * W}
i=1
onde:
a) T é o novo caso;
b) Sséo os casos existentes na memoria de casos;
C) né o numero de atributos;
d) i € um atributo individual,
e) f & a funcéo de similaridade para o atribubs caso3 e S
f) wé o peso do atribuiio
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A maioria das ferramentas RBC utiliza algoritmosnoo este. Normalmente o
resultado deve ser entre zero (0) e um (1), onde rz0 tem nenhuma similaridade e um €

exatamente similar.

Para utilizacdo deste método é necessario atriboir peso a cada uma das
caracteristicas que descrevem 0 caso e que selidadas na recuperacdo, complementa
Abel (1996).

Segundo Wangenheim (2003), a similaridade poderacakulada globalmente,
através da contagem dos atributos que possuemesaiguais ou localmente, através do
calculo da similaridade entre os valores dos atriu

Descreve-se abaixo um exemplo de calculo de siddlde de vizinho mais proximo,
para a recuperacdo de casos, conforme Wangenh@08)(Zonsiderando a Tabela 2 como
exemplo de medida de similaridade local entre nosdeé impressoras.

Tabela 2 — Medida de similaridade local para maid®impressora

Valor da similaridadgq Robotron 100| Robotron 200 Robotron MatrixRobotron Matrix
local 600 800

Robotron 100 1.0 0.8 0.2 0.2
Robotron 200 0.8 1.0 0.2 0.2
Robotron Matrix 600 0.2 0.2 1.0 0.9
Robotron Matrix 800 0.2 0.2 0.8 1.0

Fonte: Adaptado de Wangenheim (2003).

Deseja-se calcular a similaridade entre um novo eass casos presentes na base de

casos, considerando as medidas de similaridade tiackas na Tabela 2.
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A Tabela 3 e a Tabela 4 apresentam exemplos del@dle similaridade, entre o0 um

NOVO caso e 0S casos presentes na base de casos.

Tabela 3 — Exemplo de céalculo de similaridade gsifio atual / caso 1 da base de casos)

Atributos Importancia Situacdo atual | Caso 1 da Base Valor da
(peso) de Casos similaridade
local
Descricao Alta (5) Impressora nag Impressora néo | 0
imprime em funciona
cores
Modelo baixa (1) Robotron 200 Robotron Matfi®.6 (similar)
600
Luz de estado | média (2) apagada apagada 1.0 (igual)
do papel
Luz de estado damédia (2) acesa apagada 0
tinta colorida
Luz de estado damédia (2) Apagada apagada 1.0 (igual)
tinta preta
Estado do meédia (2) nao conhecido ligado 0
interruptor

Fonte: Adaptado de Wangenheim (2003).

Tabela 4 — Exemplo de céalculo de similaridade gsifio atual / caso 2 da base de casos)

Atributos Importancia Situacéo atual | Caso 2 da Base Valor da
(peso) de Casos similaridade
local
Descricao alta (5) Impressora naplmpressora néo | 0.9 (muito
imprime em imprime similar)
cores
Modelo baixa (1) Robotron 200 Robotron Matfi®.6 (similar)
800
Luz de estado | média (2) Apagada apagada 1.0 (igual)
do papel
Luz de estado damédia (2) Acesa apagada 0
tinta colorida
Luz de estado damédia (2) Apagada Acesa 0
tinta preta
Estado do meédia (2) nao conhecido Ligado 0
interruptor

Fonte: Adaptado de Wangenheim (2003).
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Aplicando a férmula citada por Watson (1996) naebds casos encontram-se 0s
resultados contidos da Tabela 5.
Tabela 5 — Resultados obtidos utilizando a férndel&Vatson (1996)

Atributos Caso 1 Caso 2
Descricao 5*0.0=0.0 5*0.9=45
Modelo 1*0.6=0.6 1*0.6=0.6
Luz de estado do papel 2*1.0=2.0 2*1.0=1.0
Luz de estado da tinta colorida 2*0.0=0.0 26060.0
Luz de estado da tinta preta 2*1.0=2.0 2 *HMO
Estado do interruptor 2*0.0=0.0 2*0.0=0.0

Fonte: Adaptado de Wangenheim (2003).

Considerando todos os atributos com seus respeghesosW), a comparacao entre
0S Ccasos sera:
(6*0)+(@1* 06) +(2*10) + (2 0) + (2 10) + (2* 0) _ 46

Similaridadg(Novg Casd) =
G+1+2+2+2+2) 14

=03

(5* 09 +(1* 06)+(2*10)+(2*0) + (2*0) + (2*0) _ 71
G+1+2+2+2+2) 14

Similaridadg(Novq Cas@®) = =05

Com esses resultados, o caso 2 € o mais semelpaigt& 0 que mais se aproxima de
um (1).

O método utilizado apresenta como principal difel@nem relacdo a pesquisa
tradicional utilizada em banco de dados pelo faaetuperar qualquer caso que apresente
pelo menos um dos atributos que o0 novo caso apeesendemonstra sua respectiva
similaridade. Na pesquisa tradicional de bancoatis, o caso é recuperado apenas quando
todos os atributos do caso novo estiverem em uncdess da base de casos (1,2). Dessa
forma o RBC mostra-se mais interessante, considerguoe a partir de qualquer atributo

coincidente entre 0s casos em questdo, seré possa@iperacao de um caso.

2.4.9 Contagem de Caracteristic&atures Count

Neste método, o calculo da similaridade é feitaw#ts da contagem dos atributos do
caso armazenado que coincidem com os atributo®vo caso. Para cada atributdo caso
armazenado igual ao atribuio do novo caso, adiciona-se 1 ao numero de atributos

coincidentes entre os dois casos. O grau de siddlde entre o novo caso e 0 caso



34

armazenado é resultado do percentual do numertridetas coincidentes entre os dois casos
em funcdo do nimero de atributos consideradosgeomparacéo destes (SILVA; MILLEO
FILHO; BORGES, 2002).

2.4.10 Selecao do Caso Mais Relevante

A selecao do melhor caso é a etapa final de reag@er Normalmente esta selecao é
uma etapa mais elaborada do que a busca pelo tonflen casos mais similares. A
importancia desta etapa reside no fato de queeseltado € exatamente a saida do sistema. O
melhor caso selecionado é o caso cuja solucaossgerida para solucionar o problema de
entrada (LEE, 1998).

Conforme Carvalho (1996), a primeira atitude é o#isadiferencas entre 0 novo caso e
cada um dos velhos que tiveram algum grau de sidalde, e descartar os velhos casos que
diferenciarem em caracteristicas que sao Uteis eafizar as metas do novo caso e em
satisfazer as suas restricbes. Se as caracteyidécam caso encontrado nao sao suficientes,
sdo examinados novos casos na tentativa de encantrais similar no grupo de casos
recuperados da memoria. Esta sub-tarefa exige maisque o préprio processo de
recuperacdo. Isto pode ser feito usando o propodefo do sistema de conhecimento de

dominio geral, ou pedindo para o usuario interfeailescolha com novas informacoes.

Esta selecao pode ser feita através de heuristezass, e inclusive com a participacao
de usuarios, que pode ser tanto para realizar @hescomo também para contribuir com
informacgBes adicionais que proporcionem ao sistamaconjunto de varidveis suficientes

para a sua decisao (LEE, 1998).

2.4.11 Reutilizacdo de Casos

Quando um caso adequado € recuperado da baseode &a®lucdo sugerida por este
caso € objeto de uma tentativa de reutilizacdo pasolucdo atual. A reutilizacdo do
conhecimento da-se por meio de transferéncia deecimento do caso anterior para o atual,

ainda nao solucionado.

A reutilizacdo consiste basicamente na adaptac&oldado do caso anterior ao atual.
As técnicas aplicadas na reutilizagdo de casoartenesolver os problemas envolvidos na

adaptacdo de casos como quais aspectos devemaptadis, quais modificacbes devem ser
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efetuadas para essa adaptacdo que método apliearephizar a adaptacdo e como controlar
esse processo (WANGENHEIM, 2003).

A etapa de adaptacdo de casos consiste em modificacaso para solucionar o
problema de entrada. A adaptacdo avalia as difaseeqtre o problema escolhido e o
problema de entrada (SILVA, 1997).

Quanto maior e mais representativa for a base stescenenores serdo as necessidades
de adaptacao e, portanto, mais simples poderdassegras usadas para essa finalidade. Esta
adaptacao ainda pode ser feita de duas formastagdapestrutural e adaptacao derivacional.
Na adaptacdo estrutural, as regras ou formulas di@amente aplicadas a solucdo
armazenada em casos. Ja na adaptacdo derivadonaaplicados os métodos, que geraram
a solucédo original, sobre as caracteristicas doo ntaso, para gerar a nova solucao

(CARVALHO, 1996).

Wangenheim (2003) aborda outras estratégias decadayp entre elas destaca-se a
adaptacdo nula, que consiste na forma mais sind@lesdaptacédo, onde nada € adaptado, e
caso seja realmente necessario, sera feito pefviasksta estratégia de adaptacao € utilizada

no sistema desenvolvido.

Koslosky (1999) conclui afirmando que, apesar dgptatdo poder ser usada de varias
formas e em vérias situacdes, ela ndo é essencidt@mas comerciais de RBC nao
implementam a adaptacédo. Eles simplesmente recopecaso mais similar e disponibilizam

a solucdo para o usuario, deixando-o livre paraquter a adaptacao.

2.4.12 Aprendizagem

Depois de realizada a adaptacdo, a solucdo do smlscionado pode entdo ser
utilizada para resolver o problema de entrada. listerma de RBC somente se tornara
eficiente quando estiver preparado para aprendeartr das experiéncias passadas e da
correta indexacéo dos problemas (KOSLOSKY, 1999).

A aprendizagem significa incorporar a base de casosmacOes Uteis relativas a
resolucdo de um novo problema. Este processo pomdse a aprendizagem de um sistema
RBC, sendo disparado pelas tarefas de avaliacdapagao de solugdes.

Em sistemas de RBC, a aprendizagem pode ser erdpraganivel dos casos e da base

de casos. As bases de casos podem ser estendidaprqoessos incrementais de
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aprendizagem se a tarefa e o projeto do sistenmaitperA partir de um pequeno conjunto de
casos, a base de casos pode crescer com novos AaEracao destes novos casos oriunda-

se de novos casos informados pelo usuario ou ia gaima fonte externa (LEE, 1998).

2.5 TRABALHOS CORRELATOS

Kienen (2003) apresenta como trabalho de concluldiccurso, um sistema de
informac&o usando raciocinio baseado em casosadpli@ao Direito, visando auxiliar a

resolucao de processos de forma répida e eficiente.

Minella (2003) apresenta como trabalho de concl&@urso, um estudo sobre o
Raciocinio Baseado em Casos visando desenvolvesistema de informacéo utilizando a

técnica aplicada a definicdo de dieta conform@m $anguineo do paciente.

Lira (2002) apresenta como trabalho de conclusaud®, um sistema de informacao
usando raciocinio baseado em casos aplicado a mpeesa de esquadrias de aluminio

visando apoiar a formacéo de precos, controle tbe|@s e otimizacdo de material.

Becker (2002) apresenta como trabalho de concluEiacurso, um sistema de
informacdo usando raciocinio baseado em casosadpliao diagnéstico de enfermidades

orais.

Grossmann Junior (2002) apresenta como dissertdedanestrado, um sistema
especialista usando raciocinio baseado em caseadplao apoio ao diagnostico e solucdes

de problemas em microcomputadores.

Thé (2001) apresenta como tese de doutorado, unaanfenta de apoio ao diagndstico
nutricional e prescricao dietética, visando idécdif e reunir o conhecimento do profissional

em Nutricdo, permitindo maior rapidez no desenwvodnto de suas atividades.
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3 DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Este capitulo irda apresentar os aspectos referantéesenvolvimento do trabalho de
acordo com o0s objetivos propostos. Inicialmentesgmtam-se 0s requisitos e a especificacao

do sistema através da descricdo dos diagramasferdasentas utilizadas.

A implementacdo serd abordada através da explicdg8oferramentas e técnicas
utilizadas, seguida pela demonstracdo da operdiclada do sistema e finalizando com os

resultados e discussoes.

3.1 REQUISITOS

Os requisitos do sistema compreendem o levantameasgo funcionalidades e/ou
necessidades dos usuarios do sistema a ser desdo@BEZERRA, 2002). Um requisito é
uma condi¢cdo ou capacidade que deve ser contemptadam sistema ou parte dele para
satisfazer um contrato, padrdo, especificacdo dro®wocumentos formalmente impostos,
segundo Maciaszek (2000, apud BEZERRA, 2002).

3.1.1 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais do sistema definem asidmatidades esperadas pelo usuario
durante a utilizacdo do sistema. A Tabela 6 ligarequisitos funcionais atendidos pelo

sistema.

3.1.2 Requisitos Nao Funcionais

Os requisitos ndo funcionais do sistema desenwwldiefinem as caracteristicas de
qualidade que o sistema deve possuir e que saciordaas as suas funcionalidades. A

Tabela 7 lista os requisitos ndo funcionais d@sist
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Tabela 6 — Requisitos funcionais implementados

Caodigo | Descricdo do requisito
RFO1 O sistema devera permitir o registro dos dpdesoais dos pacientes pelo usuario.
RF02 O sistema devera permitir o registro dos daduafsssionais do fisioterapeuta pelo
usuario.
RFO3 O sistema devera permitir o registro do histdpatolégico do paciente.
RF04 O sistema devera permitir o registro do histdmédico do paciente.
RFO5 O sistema devera permitir o registro dos siagdescritos pelo paciente.
RFO06 O sistema devera permitir o registro dos simaiveis apresentados pelo paciente.
RFO7 O sistema devera permitir o registro dos sempicados pelo Fisioterapeuta.
RFO08 O sistema devera permitir o registro dos diatjcos definidos pelo Fisioterapeuta.
RF09 O sistema devera permitir o registro dosnratdos definidos pelo Fisioterapeuta.
RF10 O sistema devera permitir o registro de sesg@disioterapia em uma agenda.
RF11 O sistema devera auxiliar a definicdo de diafjcos com base nos dados do
paciente usando Raciocinio Baseado em Casos.
RF12 O sistema devera auxiliar a escolha do trateovalequado ao caso do paciente
usando Raciocinio Baseado em Casos.
RF13 O sistema devera permitir o paciente consatjanda de sessdes pendentes via
Internet.
RF14 O sistema devera armazenar o conhecimentozdmdpelo fisioterapeuta em uma
base de casos.
RF15 O sistema devera permitir os académicos daneal os dados completos de um
caso (anatomia, sinais, sintomas, diagnosticast@miento recomendado).
Tabela 7 — Requisitos ndo funcionais
Cédigo | Descricdo do requisito
RNFO1 | Os campos das telas de cadastro devem estasttbs em forma de prontuario
eletronico.
RNF02 | As telas de cadastramento deverdo apresedescricdo do campo selecionado
no rodapé.
RNF03 | As senhas de acesso devem ser criptogradagtavadas no banco de dados.
RNF04 | Os perfis de usuarios para acesso ao sistevem ser:
» Fisioterapeutas: pode efetuar todas as operacoes;
» Atendentes: pode acessar as telas de cadastramecaty de diagndsticos
e informacdes patoldgicas dos pacientes;
» Pacientes: pode consultar calendario individuaessdes de Fisioterapia;
* Académicos: pode acessar apenas as bases de casos.
RNF0O5 | O sistema devera utilizar o banco de dadagMy
RNF06 | O subsistema de consulta via Internet devdizar as linguagens de
programacao PHP e HTML.
RNFO7 | O sistema devera ser desenvolvido utilizanlilmguagem de programacao Delphi.
RNF08 | O sistema devera utilizar arquitetura cliesgteszidor, com o banco de dados

centralizado, um subsistema de consulta via Interioeitro subsistema de
atendimento.
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3.2 ESPECIFICACAO

Esta secdo descreve os modelos e diagramas desdosotlurante o trabalho. Os

primeiros topicos tratam, respectivamente, os diags UML de Casos de Uso e Atividades.

Para especificacdo foi utilizada a linguagem de etfagem UML, segundo Bezerra
(2002, p. 14) “A UML é uma linguagem visual paradelar sistemas orientados a objetos.
Isso quer dizer que a UML é uma linguagem condtitude elementos graficos (visuais)
utilizados na modelagem que permitem representaceitos do paradigma da orientacao a
objetos”.

Para a criacdo dos diagramas foi utilizada a fesrdanPower Designer 9 da Sybase
Inc. Segundo Sybase (2005), Power Designer ofaragacidades completas de modelagem
de dados, permite aos projetistas de bancos des daidwem estruturas de dados flexiveis,
eficientes e eficazes para uso por uma ferramenbeadco de dados de um aplicativo.

3.2.1 Diagrama de Casos de Uso

O diagrama de casos de uso é a especificacdo elagdés entre um sistema e 0s
agentes externos (atores) que utilizam esse sisBEZERRA, 2002).

Furlan (1998), afirma que os diagramas de casosdefarnecem uma descricdo da
visdo externa do sistema e suas interacbfes comnoamairaves de atores. Esse diagrama
representa uma visdo abrangente da funcionalidddecional ocasionada pela interacao de

um tipo de requisi¢do de usudrio.

A seguir sdo apresentados os diagramas de casasodelivididos por niveis de
usuario: usuario (Figura 2), académi€ig(ra 3, paciente Figura 4, atendenteRigura 5 e

fisioterapeutaKigura 6.
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Atendente Fisioterapeuta

Académico

2 et

Faciente Usuario

1 -
Efetuar Login

Figura 2 — Diagrama de Caso de Uso: Usuério

O objetivo do caso de uso Efetuar login é represeqie um usuario tem acesso ao

sistema, através do fornecimento delagin e senha.

LICOE Consultar Base
de Cazos

Académico

Figura 3 — Diagrama de Caso de Uso: Usuéario Acam&mi

O objetivo do caso de uso Consultar base de caseprésentar a possibilidade do

usuario consultar casos completos da base de dadsistema via Internet.

IC05 Conzultar Sezsies

Facients

Figura 4 — Diagrama de Caso de Uso: Usuério Pa&cient

O caso de uso Consultar sessdes visa represepteasibilidade do usuario consultar

futuras sessdes e permitir ao mesmo solicitaragiéer da data/horario das mesmas.
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UCO2 Cadastrar
Pacierte

Atendent
SRR UCO3 Agendar

Seszles

Figura 5 — Diagrama de Caso de Uso: Usuério Ateeden

O caso de uso Cadastrar paciente representa aipdade de cadastrar os dados
pessoais dos pacientes. O caso de uso Agendaesessa representar a possibilidade do
usuario programar suas atividades diarias e reservarsos disponiveis no seu ambiente de
trabalho e controlar a presenca dos pacientes.

UC10 - Registra
Diagnd stico

UCD9 - Fegistra
Testes

UC11 Registra
Tratamentos

UCOS - Registra
Sintormas

UC12 - Sugers
Diagnistico &
Tratamentos

AN\

Fisioterapeuta

UCOT - Registra Singis
FPparentes

U113 - Cadastra
FAngtomia

UC04 - Registra Dados
Clinicos

Figura 6 — Diagrama de Caso de Uso: Usuério Fisiptaita

Os casos de uso representados na Figura 6 est@ion@ldos com o registro das

informacdes provenientes das atividades desempasipaib Fisioterapeuta em uma clinica.

Os casos de uso secundarios ndo trazem beneficiesdpara os atores, mas sao
necessarios para gue o sistema funcione adequattafBZERRA, 2002). Casos de uso
secundarios, como por exemplo, manutencdo de caslastmanutencdo de usuarios nao

serdo descritos no presente trabalho. A descrigd@eharios encontra-se no Apéndice A.
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3.2.2 Diagrama de Atividades

Bezerra (2002) descreve o diagrama de atividade® econ tipo especial de diagrama
de estados, onde séo representados os estadosadativiciade, em vez dos estados de um
objeto. Diagramas de atividades séo orientadasxadlide controle.

A Figura 7 representa o Diagrama de AtividadestaFsa de um fluxograma definido
sob o processo de admissao e avaliacdo do paci2meacesso € disparado pela chegada do
paciente a clinica, onde o atendente verifica sm éovo paciente ou se o paciente retornou

para efetuar tratamento.

Caso tratar-se de uma admissao de paciente, él@sadiado pelo Fisioterapeuta, que
pesquisara no sistema desenvolvido se existe altaso com caracteristicas semelhantes
através da técnica de RBC, para que seja reutilisambnhecimento armazenado, sugerindo o
diagnostico cinesiologico funcional e o plano dgamento do novo caso. As sessfes para

aplicacao do tratamento definido sdo agendadas.

No caso de retorno do paciente, os tratamentosaphcados e os resultados sao

registrados e analisados pelo Fisioterapeuta.
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Figura7 — Diagrama de Atividades

3.2.3 Diagrama de Classes

Furlan (1998) descreve o diagrama de classes conaoestrutura l6gica estatica em
uma superficie de duas dimensdes, e apresenta olegic de elementos declarativos de
modelo, como classes, tipos e seus respectivosimtog e relagcdes. O autor complementa a

descricéo do diagrama de classes como a esséndidida
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usuariogrupo
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- DSTRT : String - WLDOR  :int
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- IDPES :int =0 0.F
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- DSSEX : Sting (B fisioterapeutas g
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- NRTPY :int - PETST :int

Figura 8 — Diagrama de Classes

A Figura 8ilustra o diagrama de classes do sistema desadoolv

A classeAgendaSessodsi desenvolvida com o objetivo de armazenar aodalas

sessOes de fisioterapia, permitindo que o requigitoional RF10 seja atendido.

A classe AmplitudeArticular € utilizada no cadastramento da amplitude articula
padrdo das estruturas anatémicas, que serd udilizaho pardmetro de comparacdo com a
amplitude articular apresentada pelo paciente, efmndo subsidios ao processo de

diagnéstico.

A classe AmplitudePacientearmazena as informa¢gbes da amplitude articular do

paciente registrada no processo de avaliacéo.
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A classeAnatomiaé utilizada no cadastramento das estruturas arGdmtilizadas no

processo de avaliacdo, visando contemplar os lieapifancionais RF11 e RF12.

A classe Avaliacao foi desenvolvida com o objetivo de armazenar todas
informacgBes do processo de avaliacdo fisioterapgwisando fornecer os dados necessarios
para a definicdo do diagnodstico cinesiologico fanal e a definicdo de um plano de
tratamentos e contemplar os requisitos funcion&i33R RF04 visando fornecer dados para o

atendimento dos requisitos funcionais RF11, RFRE#4.

Na class&€Casossdo armazenados os dados referentes ao conhexipredtizido pelo
profissional de Fisioterapia durante a aplicacaccidm do RBC. Os requisitos funcionais
atendidos pela clas§msossdo: RF11, RF12, RF14 e RF15.

A classeDiagnosticosarmazena os dados referentes ao diagnostico aibgiso
funcional definido pelo Fisioterapeuta durante ocpsso de avaliagdo do paciente. A classe
foi desenvolvida para contemplar o requisito funaldRF08.

A classe Fisioterapeuta e responsavel pelo registro dos dados profissodas

Fisioterapeutas que utilizam o sistema, visanduodateo requisito funcional RF02.

A classeGrupoUsuariosfoi desenvolvida com o objetivo de atender o reitpinao
funcional RNF04, armazenando os dados do perfiudogarios.

Na classePesossdao mantidos os dados dos pesos utilizados pacéloolo da
similaridade entre o novo caso e 0s casos armaagghaftrecendo flexibilidade aos usuarios

do sistema.

A classePessoasé responsavel por armazenar os dados pessoaigedsgsas que
interagem com o sistema desenvolvido, sejam el@sigas ou fisioterapeutas. Seu objetivo é

o atendimento do requisito funcional RFO1

A classeSinaisAparentepossui informagdes sobre 0s sinais aparentesespael®s
pelo paciente, que indicam indicios de alguma pgial

Na classeSinaisPacientesdo armazenadas os dados sobre os sinais queentpac
apresentou na avaliacdo feita pelo profissional fidioterapia, atendendo ao requisito

funcional 06.
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A classe Sintomasé utilizada para armazenar 0s possiveis sintomes Sgrao

apresentados pelos pacientes avaliados.

A classeSintomasPacientarmazena as informacdes sobre os sintomas redattisra
gueixa principal do paciente, seu objetivo é coplamo requisito funcional RF05 e fornecer
dados para que o requisito funcional RF11 possaterdido.

A classeTestesFuncionaié utilizada no cadastramento dos testes que apt@ados
na avaliacdo do paciente. Aléem do nome e descdodeste descreve a forma de aplicacéo,

seus objetivos e o significado do resultado obtido.

Na classd estesPacientsdo mantidos os dados dos testes aplicados renpae seus

respectivos resultados, contemplando o requisitoiémal RFO7 .

A classe Tratamentos é utilizada para o cadastro dos dados dos tratasen

desenvolvidos pelos profissionais de Fisioterapia.

A classeTratamentosPacienté utilizada para armazenar os dados dos tratamento
recomendados ao paciente por um determinado figmeata durante o processo de

avaliacdo, apos a definicdo do diagndstico, visamhbemplar o requisito funcional RF09.

A classeUsuariosGrupoé responsavel por armazenar os dados sobre aagsgnc
entre a class&suariose a class&rupoUsuariosmantendo os dados sobre quais usuarios

fazem parte de um grupo e vice-versa.

A classeUsuarios foi desenvolvida para armazenar as informac¢6esudaoarios do
sistema e é utilizada nas rotinas de autenticagiterele ao requisito ndo funcional RNF04
em associacdo a clagseupoUsuarios

Conforme Hess (2002 apud RODRIGUES 2003) cada umsacthsses do modelo
orientado a objetos € transformada em uma tabelzanoco de dados. Utiliza-se a regra de
mapeamento bésico (OBJECTMATTER, 2003 apud RODRISWD03) onde cada atributo

de uma classe é representado por uma coluna da.tabe
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3.2.4 Diagrama de Distribuicao

Furlan (1998) afirma que o diagrama de distribuigéstra a distribuicdo de hardware
do sistema, identificando os servidores como nédiggrama e a rede que relaciona 0s nos.
Os componentes de software vao estar mapeados néste

haquina cliente QNindows XP)

Brovser iieb (IE)

<HTTF=2

Maquina Senidor ind ows XF)

1

Faginas web dindmicas (FHF)

Senridar ek (1157

|
W

)

SEED (MySOL) Base de dados do sistemna

Figura 9 — Diagrama de distribuigéo

A figura 9 ilustra o diagrama de distribuicio mdadude consulta do sistema

desenvolvido.



48

3.3 IMPLEMENTACAO

Nesta secdo sdo apresentadas as técnicas e faaamlizadas para implementacao
do sistema desenvolvido, tais como Borland DelPipen DataBase Connectivity ODBC,
MySql, Internet Information Services IIS, HyperText Markup Language HTML e
Hypertext Preprocessoer PHP.

3.3.1 Técnicas e Ferramentas Utilizadas

O sistema implementado faz uso de tecnologias satpara desenvolvimento de
sistemas, como Borland Delphi 7para a codificacao, interface, navegacéo e a@esbanco
de dados no médulo principal, 0 MySQL como Sistébeaenciador de Banco de Dados —
SGBD e outros recursos corflypertext Preprocesser PHP Hipertext Markup Language
HTML e Cascading Style Sheets — Q&f8a a interface e navega¢do do médulo de consultas

weh

Nota-se que com excecao Borland Delphi 7 as demais tecnologias utilizadas no
desenvolvimento desta ferramenta sdo do Epmeware (Software Livre) ouOpen Source
(Cdédigo Aberto).

Para a implementacdo do médulo desenvolvido welaprimeiramente foi necessario
instalar olnternet Information Services IIS para realizar a comunicacao entre o sendgor
paginas e o modulo implementado, disponibilizansisina contetdos e aplicacdes PHP em
um ambiente de internet/intranet através de umgaar. Ou seja, para executar paginas
PHP é necessario ter um servidorwieb instalado que suportdypertext Preprocessor

PHP, que neste caso utilizou-se 1IS podendo setifwio peloApache

Hypertext PreprocessqPHP) € uma linguagem de programacédo de amplaagtio,
interpretada, para desenvolvimento de sistewstse pode ser mesclada dentro do cédigo
HTML. O objetivo principal da linguagem é permitircriacdo de paginas que serao geradas
dinamicamente (PHP DOCUMENTATION GROUP, 2004).

Cascading Style Shedi€SS) é uma linguagem desenvolvida pela WA©r(d Wide
Web Consortiuinque oferece um controle visual nas apresentad®gmginasveh O CSS
pode ser acoplado ao HTML, permitindo a inclusacefdgtos visuais baseado em eventos.
(W3C, 2005).
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MySQL é o mais popular sistema gerenciador de baecdados de cddigo aberto
(Open Sourckg € desenvolvido, distribuido e tem suporte poesfaor MySQL AB. MySQL
AB é uma empresa fundada por desenvolvedores My&Qlma empresa de codigo aberto
de segunda geracao que uniu os valores e a meg@dio codigo aberto com um modelo de
negocios de sucesso. Para adicionar, acessarespapa@lados armazenados em um banco de
dados de computador vocé precisa de um sistemaaggier de banco de dados (SGBD)
como o MySQL (MYSQL AB, 2005).

Para o desenvolvimento do sistema foram seguiddasas de construcdo de um
sistema RCB descritos por Lorenzi (1998 apud BARQOXID3).

A selecdo das informacBes que fardo parte da baseados € o resultado da
compilacdo das informacfes obtidas na fundamentédica descrita na secdo 2.2 do
presente trabalho. O caso do sistema desenvolviclmmposto pela anatomia avaliada, os
sinais aparentes do paciente, 0os sintomas aprdesnt@urante a avaliagdo, 0s testes
funcionais ou especificos e seus respectivos eekgt o diagnostico obtido e os tratamentos

recomendados.

Baseado na afirmacdo de Souza (2001) onde a &alidgs articulagdes inclui
elementos objetivos e subjetivos da prética preyocté a definicdo dos atributos que seré@o
relevantes para a solucdo do problema considersaggéementos objetivos como a anatomia
avaliada, os testes resistidos, testes especgpscis da lesdo e dos sintomas como, por

exemplo, crepitacdo, edema ou aumento da tempatatal.

A definicdo dos indices que serdo utilizados paracaperacdo dos casos segue 0S
mesmos principios utilizados na definicAo dos atab relevantes para a solugdo do

problema.

A definicdo do método de recuperacdo dos casose segprincipios descritos por
Abel (1996), onde a técnica do vizinho mais proximageia-se na comparacdo entre um novo
caso e 0s casos armazenados no banco de dadmandtiliuma soma ponderada de suas
caracteristicas. Essa técnica foi escolhida pelzesseédade de fornecer flexibilidade ao
sistema, permitindo que o profissional da areaisieterapia defina seus proprios pesos, para

as caracteristicas utilizadas na recuperacéo dos.ca

A adaptacao nula é a estratégia escolhida pardeadapdos casos recuperados para a

solucéo do novo caso, nessa estratégia a adapieegdob responsabilidade do usuario.
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O processo de aprendizado é contemplado pela &wlastomatica do novo caso na
base de dados quando o usuario opta por gravavm atendimento, neste ponto o sistema
compila as informacgBes necessarias para a incldsdom novo caso e alimenta a base de
casos automaticamente. O usuario pode intervipadisdo o processo de atualizagdo da base

de casos no momento que desejar, como por exeaple,a revisao de um atendimento.

3.3.2 Operacionalidade da Implementacéo

Esta se¢éo apresenta o sistema desenvolvido desdmeas funcionalidades de cada
tela. Para melhor entendimento das técnicas wtdizano desenvolvimento deste trabalho, é
apresentado um estudo de caso com um exemplo@etion detalhamento das telas do

sistema desenvolvido.

A Figura 10 apresenta a tela principal do sistemaritle o usuario podera acessar as
telas de cadastramento e as telas das rotinasemhelaagento de sessdes e atendimento de
pacientes.

Ed 1cc - allan Dalmarco B =10l %]

Begistros Pessoas  Atendimento  Base de Casos Opcfies Relabdrios  Ajuda  Sair
2|83 2 i
wxJ "__-.—-] -——

| S %
Usuario: Allan |Database. koo | Z

Figura 10 — Tela principal do sistema

A Figura 11 apresenta a tela de cadastro de Anafmnide o usuario poderé cadastrar

as partes do corpo que serdo avaliadas durantecesgso de atendimento do paciente.
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[
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Figura 11 — Tela de cadastro de anatomia

A Figura 12 ilustra a tela de cadastro de amplitaidieular da anatomia selecionada.
As informacdes aqui cadastradas serdo utilizadaa pacomparacdo com o0s valores

apresentados pelo paciente durante a avaliacaitiaadr o diagnostico.

Amplitude Articular -1O] x|
Anatomia I 10 ,_) Ornbra
IR
Tipo | Tipo de Movimento |Amp|itude [em Graus]l N
» Flexgio 150 4” e
2 Extenzao [=10] . B |
3 Abducia 180
4 Rotagdo Interna 70 Lancelar |
5 Rotagdo Externa a0
£ AbducZo Horizontal 1] (2] Exeluir |
7 Adugdo Horizontal 135 -
1) Ajuda |
"] Sair |
]
Cperagao; Mavegacdo | e

Figura 12 — Tela de amplitude articular

A Figura 13 ilustra a tela de definicdes dos pgmoa o calculo da similaridade. Essa
tela estd subdividida em definicdo do peso parandasidade local e em definicdo do peso
para a similaridade global.
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Figura 13 — Tela de pesos da similaridade

A Figura 14 ilustra a tela de cadastro de sinaseapes que serdo percebidos pelo

Fisioterapeuta durante o processo de avaliacaadere.

_{al x|
Sinall > ] s e

Descrigio IE dema

Sinais Aparentes

] Hovo
. Grawar

Lancelar

fLLRE |

5] Excluir

@) Ajuda

"2 Sair

d

Operacdo: Navegacdo | i
Figura 14 — Tela de cadastro de sinais aparentes

A Figura 15 ilustra a tela de cadastro de sintodmgaciente que serdo utilizados
durante o registro do atendimento durante a esteedie admissdo. Descrevem-se ainda quais
0s sinbnimos usados para identificar o sintomaagsgas consideracdes a serem verificadas

no caso da presenca do mesmo.
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Figura 15 — Tela de cadastro de sintomas

A Figura 16 ilustra a tela de cadastro de testgsi 830 definidos os testes que serao
aplicados no paciente durante o processo de a&aligp@ra que serve a aplicacdo do teste,
qual o procedimento devera ser seguido para ata@pdicacéo, o que é percebido no caso de

um resultado positivo ao teste e qual a estrutuagdanica envolvida no teste.

=10l x|
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| | D-l Hl
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= |
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roda externamente e estende o ombro enguanto o paciente estende a :
. cabeca. @ Escluir |
Procedimentao
1€) Ajuda |
=
0 teste & positivo $e o pulso radial desaparece enguanto o paciente mantém ;I 2] Sair |
_— ura inspiragio profunda
Indicagdo de
resultado
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Anatarnia IDmbro j
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Figura 16 — Tela de cadastro de testes

A Figura 17 apresenta a tela onde seréo cadastoadogtamentos que serdo aplicados
no paciente apos a definicdo do diagndstico bemocqoal o procedimento devera ser

seguido para a correta aplicacéo.
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Figura 17 — Tela de cadastro de tratamentos reatsxes

Na Figura 18 é exibida a tela de cadastro de psssoa interagem com o0 sistema,
como pacientes, sendo avaliados pelo fisioterapewearvindo como fonte de informacdes
para a alimentacdo da base de casos, ou comefepeutas que serdo 0s responsaveis pelo

registro e manutencao dos dados presentes nadassak.

Pessoa |2 & |M&RI&

Dadoz Peszoais I

Mazcimento |2e"5e"1 950 |dade |55 anas
Estada Civil |1 'I Casada
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. Grawvar

Sexo IF 'I Femining izt
Endereo [RUA DAS FLORES 3] Exchi

dila

Telefone I‘W J232222 Telefore Celular I -

©) Ajuda
Profisso [APOSENTADA
Empresa IEM CaSs " & Sair |
Telefone Carnl l—
Usudrio |MARCIA =l

Tipo Sanguinea ID j Fator BH |+ j

|0pera;§0: Mavegagdo | A

Figura 18 — Tela de cadastro de pessoas

A Figura 19 ilustra a tela de cadastro de fisigiertias. Aqui sdo definidos dados
especificos que identificam uma pessoa como sestiiefapeuta, como por exemplo, 0s
dados referentes ao registro do profissional nos€lbo Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO), sua especialidade, dataldessao.
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Fisioterapeutas
Fisioterapeuta |2 r)
Fegido ICHEFITD4 CREFITO |9?8238?8923
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Figura 19 — Tela de cadastro de fisioterapeutas

Na Figura 20 é exibida a tela de cadastro de w=Idio sistema, onde é definido o

nome do usuério, sua senha e sua situacao no ajggempode ser ativo ou inativo.

Usuérius

[RETETa] Ih

o [BLLAN

Maome Completo IﬂLLﬁN

Senha I“““
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_ (o] ]

= =
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did

1] Excluir

@) Ajuda

"] Sair

d

Operacdo: Navegacdo

Figura 20 — Tela de cadastro de usuarios

A Figura 21 ilustra a tela de grupos de usuari@ssi tela os grupos pré-definidos no

sistema sdo associados aos usudrios previamerdstreabs. Baseado no grupo ao qual o

usuario pertence, serdo definidas politicas desacesnforme requisito ndo funcional

RNF004.

Grupos de Usuarios

Gupa | 3 ) [ACADEMICO

=100

| | -

Membros do Grupo |

Codign  |Usudrio

3 MARCOS

>

I Status I Descrigio ﬂ

] Hova

. Gravar
Lancelar

7] Execluir

@) Ajuda

"] Sair

Rl BLL

Operacdo: Mavegagio

Figura 21 — Tela de cadastro de grupos de usuarios
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A Figura 22 demonstra a agenda dos fisioterapeotade poderdo ser exibidos e
editados os compromissos dos fisioterapeutas, noefaata e hora selecionados, bastando
selecionar a data, o fisioterapeuta e em seguiday cluas vezes sobre o0 horario desejado.

Nesse momento serdo editados os dados conformda@ri Figura 23.

Eunsulta de Agenda _1gf x|
n maio de 2005 u Consultas Marcadas para: 27/5/2005
dom seq o qua aul sew sdb Horéria Paciente Atividade | |q|q [
08:00
12 3 4 5 & 7 |[0g30 _] bova
8 9 10 1 12 13 14 |lpgag
15 16 17 18 13 20 # 05 ﬂl
22 023 M 25 26 efe 28 -
23 W AN 10:00 Caricelar
T Hoje: 13/6/2005 10:30
11:00 Ezcluir
IFiswotarapeuta | ﬂ 11:30 ey
ALLAN DALMARCO 12:00 4“'“ £
14 12:30 ;
& Sair
DR HICA | = 7] 5
13:30
ﬂ 14:00
14:30
16:00
15:30
16:00 WIVIAM AVALIACAD INICIAL
16:30
17:00
17:30
18:00
\ Y
Figura 22 — Agenda de sessdes por fisioterapeata edhora.
Agenda de Sessdes -1O] =]
Data |13;s;2005 >
Hora [1500 ElEEE
Fisioterapeuta |ALLAM DALMARCO = e |
FPaciente | MARLA =
I _I |l Gravear |
=
7 Cancelar
Descrigdo da 4'
Atividade )
Ezcluir
= &) Ajud
1) Ajuda
Tempo Previsto I'Iﬂ em Minutos
"#) Sair
|operagsn: Inclusso [ v

Figura 23 — Tela de cadastro de compromissos rmalage

A descricdo do problema utilizado no ciclo RBC dgscpor Watson (1996),
representada pela Figura 24, é composta por dadtedadde registro de atendimento exibida
pela Figura 25, onde sdo cadastrados os dado®bdkicatendimento, referentes ao paciente
atendido, o fisioterapeuta responsavel, qual esawnatbmica esta sendo avaliada e a queixa
principal do paciente. Nesta tela também devemreagistrados o histérico da lesdo do

paciente e a historia médica do caso (cirurgiaglicagdo, outros tratamentos).
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Problema Solugdes Iniciais
Recuperar .’
/ —
Armazenar
Reutilizar
Revisar
<
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Solucao Confirmada Solucao Froposta

Fonte: adaptado de Barone (2003, p).211
Figura 24 — Definir novo caso (problema) duranticto RBC

Atendimento =1ol =
REETUICNES] [ AN D MARCD r,l o | - Hl
Data  |4/5/2004
] Hova |
1 - Atendimenta | 2 - Informagiies Adicionais I 3 - Dados Clinicos I 4 - Ezcala Funcional | 5 - Sinaiz Aparentes I E - Sintomaz | Llj
Girawvar |
Fisinterapeta |ALLAN DALMARCO =l
Anatamia IDmhrn j ﬂl
observado ;I @ Ezeluir |
Queixa Principal @) Ajuda |
LI E Sair |
descrever =
Histéria da Leso
LI Atulizar BC |
Pacients apresentou ... ;I
Histiria Medica
Operacdo: Mavegacdo | A

Figura 25 — Tela de registro de atendimento

Em seguida devem ser registrados os dados adisidogaciente, como por exemplo,
historicos familiares em relacédo ao problema aptase pelo paciente, qual sua ocupacéo e
como anda o histérico psicoldgico do paciente. €£daglos sdo opcionais e ndo interferem na
de calculo da similaridade que sera utilizado masugestdo de diagndstico cinesiolégico

funcional e possiveis tratamentos, como mostrgar&i26.
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Atendimento ] 5]
REEECHE L LAY DALMARCD | | |
{5l el 2
Data  |4/5/2004
] Hova |
1-Atendimento 2 - Informagdies Adicionais | 3 - Dados Clinicos I 4 - Escala Funcional | 5 - Sinais Aparentes I E - Sintomaz | ar
Girawvar |
Diescrever a histdia de antecedentes familiares do paciente ;I
[Cancelar |
Histdria Familiar 3 el |
= @ Auda
Descrever a histdria psicoldgica do pacients ;'
"] Sair |
Histdria Psicologica
Diescrever a ocupagdo do paciente ;I
Atualizar BC |
Ocupag3o
‘OperagSﬂ: Mavegag8o | &

Figura 26 — Tela de registro de atendimento — imémbes adicionais

O préximo passo € registrar no sistema os dadoeasi do paciente, composto pelos
Sinais Aparentes e outras informacdes relevantegrocesso de definicdo do diagndstico.
Essas informacfes sao registradas na tela dereegist atendimento, na pasta de dados

clinicos, conforme Figura 27.

x|

Atendimento

EEEICHESL LAY DALMARCD
Data |4/5/2004

1 - Atendimento I 2 - Informag@ies Adicionais 2 - Dados Clinicos | 4 -Escala Funcional | 5 - Sinais Aparentes I E - Sintomagz | i|r

W&o Daminante m Destro
Peso IEU— Ka
Altura W m 7&] Excluir
Freqiiéncia Cardiaca l?U— Bpm
Frequiéncia Respiratania IT “ezes por Minuto
Pressdo Arterial IT P ] mmHaq [sigtdlica » diastdlica) 'EI S

Temperatura IETJ T

_]Hovo

Grawar

[Cancelar

Rk |

©) Aiuda

bk

Atuslizar BC

Operagdo: Mavegacdo | A

Figura 27 — Tela de registro de atendimento — daliio€os

A Figura 28 ilustra a tela de registro da escateifunal do paciente, cujo resultado é
obtido conforme tabela definida pélaiversity of California at Los AngelesUCLA descrita

no Apéndice B.
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Atendimento

X

REEECHE L LAY DALMARCD

=10
r’l /l > Hl
Data  |4/5/2004
] Hova |
1 - Atendimento I 2 - Informagiies Adicionais I 3-Dados Clinicos 4 - Escala Funcional | 5 - Sinais Aparentes I E - Sintomaz | A L
Girawvar |
Dar |10 | Augente |
[Cancelar
Fungdo (4 *| Capacidade de realizago de atividades domésticas e colidianas
Flestoftiva [4 | de120a 150 ﬂl
Fuoiga de Flexo Anterior |5 v | Grau 5 [Momal] @) Ajuda

Satisfagdo do Paciente |5 = | Satisfeita & melhor

Resultado |28

—Analize do Resultada [Segundo Ellmann, 1987}

"] Sair

= 34 535 - Excelente

bk

Atualizar BC
f* 28533-Bom

21 327 - Aazodvel

¢ 00&20 - Patre

Operacio: Mavegacio | A

Figura 28 — Tela de registro de atendimento — agaakional

A Figura 29 ilustra a tela onde serao registradosimais aparentes apresentados pelo
paciente durante o procedimento de avaliacdo.fasssaparentes sdo um dos atributos de um
caso e serdo utilizadas para a comparacdo comneaisieasos da base de casos durante o

processo de sugestdo de diagnadstico.

Atendimento ] 5]
REEECHE L LAY DALMARCD | | |
{5l el 2
Data  |4/5/2004
Hovo |
1-Alendimenlu| 2 - Informagiies Adiciuma\sl 3-Dados Cll'nicusl 4 -Escala Funcional 5 - Sinais Aparentes |§-Sinlumas| A L
Girawvar |
7 < = # = a -7 3O
[Cancelar |
Sinal Aparente |Descnt;55 ﬂ
|4 1 Edema Egeluir |
2 Crepitagio
I @) Ajuda |
"] Sair
Atualizar BC |
Operacio: Navegacda | &

Figura 29 — Tela de registro de atendimento — Siaparentes

A Figura 30 exibe a tela onde seréo registrada@sniemas apresentados pelo paciente
durante o procedimento de avaliacdo. Os sintonmapém fazem parte do conjunto dos
atributos de um caso e serdo utilizadas para a @@pio com os demais casos da base de

casos durante o processo de sugestao de diagnostico
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Ed Atendimento ] 5]
REEECHE L LAY DALMARCD
{5l el 2
Data  |4/5/2004 | | |
Hovo |
1 -Alendimenlul 2 - Informagiies Adiciuma\sl 3-Dados Cll'nicusl 4 -Escala Funcional | 5 - Sinais Aparentes B - Sintomas I A L
Girawvar |
[ = » o = a 7 @
[Cancelar |
Sintamas IDescm;En I ﬂ
Ld 1 Dor de cabega Ezeluir |
3 febre
I~ @) Ajuda |
"] Sair
Atualizar BC |
Operacio: Navegacda | v

Figura 30 — Tela de registro de atendimento — siato

A Figura 31 ilustra a tela onde serdo cadastradosestes aplicados no paciente
durante o processo de avaliacdo e 0s seus respeotisultados. Essas informacdes também

fazem parte do conjunto de atributos de um caso.

Atendimento ] 5]
EEEICHESL LAY DALMARCD r/|/| . "'l
Data |4/5/2004
Howo |
2 - Informagdes Adicionais I 3 - Dados Clinicos I 4 - Escala Funcional I 5 - Sinaiz Aparentes I E-Sintomag £ - Testes | At
Grawar |
[ e ko = a7 O
[Cancelar |
Teste |Descri950 |F|esu|lado | ﬂ
L 1 |Manabra de Adson hegativa Ereluin |
2 |Manabra de Allen negativo =
%) Ajuda |
" & Sair
Atuslizar BC |
sem observacties ;I
Operagdo: Navegagso | v

Figura 31 — Tela de registro de atendimento —gestesultados

A Figura 32 ilustra a tela de cadastro de amplitdieular da anatomia avaliada. As
informacdes aqui cadastradas serao utilizadasgpeoaparagcéo com os valores considerados
normais, cadastrados previamente, auxiliando a dande decisdo do fisioterapeuta no

processo de definicdo do diagndstico.
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Atendimento ] 5]
REEECHE L LAY DALMARCD | | |
{5l el 2
Data  |4/5/2004
Hovo |
3 - Dados Clinicos I 4 - Escala Funcional | 5 - Sinaiz Aparentes I E - Sintomas | 7-Testes  8-Amplitude do Movimenta | g-[4]*
Girawvar |
= e W+ = a 7 50
[Cancelar |
Tipo IDescm;En I\u"alnr em Graus IAmletude Padrén | ﬂ
Ld 1 Flexdo 100 180 Ezeluir |
| 2 Extensio 70 0 —
L] 3 Abdugio 170 180 © bids |
"] Sair
Atualizar BC |
‘OperagSﬂ: Mavegag8o | &

Figura 32 — Tela de registro de atendimento — daotj@ido movimento

A Figura 33 apresenta a tela onde fica registradiagndéstico do paciente e qual o
fisioterapeuta responsavel pela definicdo do megmpartir desta tela € possivel acessar a
rotina que sugere o diagnostico e o tratamentoségrao Raciocinio Baseado em Casos
(RBC).

Atendimento ] 5]
REECICHEL LAY DALMARCD
r’l -l | > Hl
Data |4/5/2004
_]Hovo |
4-Escala Funclonall 5 - Sinaiz Anaremtesl E- 5mtomas| i- Testesl 8- Amplitude do Movimento 3 - Diagndstico | 10-Tred | ¥
Grawar |
Diagndstico do paciente A
g . _I [Cancelar |
7&] Excluir |
@) Ajud
Diagndstico M
" & Sair |
Fisinterapedta IDH HICA j Atualizar BC |
i Sugenr Diagndstico & Tratamento (BEC) |
Operagdo: Navegagso | v

Figura 33 — Tela de registro de atendimento — disiigp

Clicando no botéo “Sugerir Diagnéstico e TratamdRBC)” é disparada a rotina que
buscara na base de casos, registros de casos aptaslho caso atual analisando os sinais
aparentes, os sintomas apresentados, os testeadaglie seus respectivos resultados e a
estrutura anatbmica avaliada contemplando a pramfese do ciclo do RBC (Figura 34),

conforme descreveu Watson (1996).
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Fonte: adaptado de Barone (2003, p).21
Figura 34 — Primeira fase do ciclo RBC
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A partir dai, calculara a similaridade entre ososasonforme os pesos definidos pelo

Fisioterapeuta responsavel pela administracdostensa proposto, listando os resultados em

uma grade, conforme demonstrado na Figura 35.

Para facilitar o entendimento do célculo da sindkte pelo sistema desenvolvido,
descreve-se abaixo um exemplo de célculo de sidalde de vizinho mais proximo, para a

recuperacao de casos, conforme Wangenheim (2088iderando a Tabela 8 como exemplo
de medida de similaridade local entre estruturasoamcas.

Tabela 8 — Medida de similaridade local para astagtanatémicas

Ombro
Valor da similaridadgq Regiao Sistema Anatomia Total
local (tronco) (articulacdo) |(ombro)
Ombro 1.0 2.0 3.0 6.0
Cotovelo 0.0 2.0 0.0 2.0
Trapézio 1.0 0.0 0.0 1.0
Epicranio 0.0 0.0 0.0 0.0

Deseja-se calcular a similaridade entre um novo eags casos presentes na base de

casos, considerando as medidas de similaridade tiackas na Tabela 8.
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A Tabela 9 e a Tabela 10 apresentam exemplos del@dle similaridade, entre 0 um

NOVO caso e 0S casos presentes na base de casos.

Tabela 9 — Exemplo de célculo de similaridade dsi#io atual / caso 1 da base de casos)
Atributos Peso Situacéo atual Caso 1 da Base de Valor da
Casos similaridade
Anatomia (6) Ombro Ombro 6 (similar)
Sinais (3) Edema Crepitagéo 0
Sintomas (2) Dor Dor 2 (igual)
Testes (5) Manobra de Adson (+) Manobra de Adsdn (+ 5 (igual)

Tabela 10 — Exemplo de célculo de similaridadeidsi#io atual / caso 2 da base de casos)

Atributos Peso Situacéo atual Caso 2 da Base de Valor da
Casos similaridade

Anatomia (6) Ombro Ombro 6 (similar)

Sinais (3) Edema Edema 3 (igual)

Sintomas (2) Dor Febre 0

Testes (5) Manobra de Adson (+) Manobra de Adspn (4 O

Aplicando a férmula citada por Watson (1996) solrebase de casos inicial
encontram-se os resultados contidos da Tabela 11.

Tabela 11 — Resultados obtidos utilizando a forrdel&Vatson (1996)

Atributos Caso 1 Caso 2

Anatomia 6*1=6 6*1=6
Sinais 3*0=0 3*1=3
Sintomas 2*1=2 2*0=0
Testes 5*1=5 5*0=0

Considerando todos os atributos com seus respegbesos\w), a comparacao entre

0S Casos sera:

Similaridade(Nova Casd) = 0. D * "0+ ™D+ G*D _13_ 5155 g1 2594
6+3+2+5) 16

6*D+E*N+2*0+C*0) _ 9 _ §reo5- 5625
(6+3+2+5) 16

Similaridade(Novg Cas®) =

Com esses resultados, o caso 1 é o mais semelpargte 0 que mais se aproxima de

um (1) ou cem por cento (100%).
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RBC - Anatomia -8 x|
—Similaridade Local Similaridade Global
Anatomia IUmbro Peso: 3 Sinaiz IEdema Peso: 3
Fegido ITIDnCD Peso: 1 Sintomas Do Peso: 2
Sistemna IArticuIa;Eo Peso: 2 Testes IManobra de Adzon = Po  Peso: §
% Similaridade |Anat0mia I
100,0000 Ombra
56,2500 Ombra
Sintarnas Sinalz Aparentes
Dar ;I Crepitagio ;I
Testes e Resultados Tratamento Recomendado
Manobra de Adson = Positivo ;I Banho de Contraste : 3 wezes por semana = 30 ;I
Alongamento : 5 vezes por zemana =15
- -
Diagnastica
Diagndstica do paciente] =]
—Reutiizagio do cazo selecionads
[~ Diagndstico I~ Tratamentos
| | | 4

Figura 35 — Tela de recuperacédo de casos semeshsardo RBC

Ao selecionar o caso mais similar, conforme per@néncontrado ou por escolha
livre do usuario, o sistema oferece a possibiliddeleeutilizar o conhecimento armazenado,
contemplando a segunda fase do ciclo RBC (FiguyaRfosto por Watson (1996), através

de duas caixas de selecdo, conforme o assunto.

Problema Solugdes Iniciais
Recuperar .’
B
Armazenar
Reutilizar
Revisar
<
Solugao Confirmada Solugdo Proposta

Fonte: adaptado de Barone (200311).
Figura 36 — Segunda fase do ciclo RBC

O usuario podera efetuar a revisdo do caso sugatideés da utilizacdo de mais de
um caso armazenado, contemplando assim a teresiadd ciclo do RBC conforme Figura
37.
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Problema Solugdes Iniciais
Recuperar .’
T
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Fonte: adaptado de Barone (2003, p).21
Figura 37 — Terceira fase do ciclo RBC

A Figura 38 representa o trecho de codigo implementado parstencdo dos pesos
definidos pelo usuario, validos na data atual, pasteriormente serdo utilizados para o

célculo da similaridade.

B uFrmRbc.pas i =] 4]
uFrmecl - = -
{ Busca os pesos definidos na tabela de pesos ) ;I

QueryPesos.Close;
QueryPesos.30L. Clear;
w3QL := '3ELECT * FROM PE30S5 CORDER EY DTPEI DE3C';
QueryPesos. 30L. Add (v3QL)
QueryPesos.Prepare;
QueryPesos.Exec3QL;
if QueryPesos.RowsAffected > 0 then
begin
d=sPesos.Datajet.Open;

{ Guarda os pescos definidos para uso posterior }

phnatomia := dsPesos.DatalSet.Fields.Fields[1].AsInteger;

lblPesohnatomia. Caption := 'Peso: ' + IntToStr (phnatomia);

p3istema := dsPesos.Datalet.Fields.Fields[Z2].AsInteger; _J
lblPesol3istema. Caption := 'Peso: ' + IntToltr (pSistema)

pRegiao := dsPesos.Datalet.Fields.Fields[3].AsInteger;
lblPesoRegiaon.Caption (= 'Peso: ' 4+ IntTo3tr (pRegiao):;

p3intomas := dsPesos.DataSet.Fields.Fields[4] .AsInteger;
lblPeso3intomas.Caption := 'Peso: ' + IntToStr (pSintomas);

p3inais := dsPesos.Datalet.Fields.Fields[5].AsInteger;
1lblPeso3inais.Caption := 'Peso: ' + IntTo3tr(p3inais):;

pTestes := dsPesos.Datalet.Fields.Fields[6].AsInteger;
1lblPesoTestes.Caption := 'Peso: ' + IntTol3tr (pTestes):

{ Calcula o valor correspondente g similaridade de 100% )

pTotal := plhnatowia + pRegiao + pSistema + pSinais + pSintomas + pTestes:;

‘ | | o
| | 262 1 |M0d\fied |Insert 's,EIDt:Ie,I{Diagram.I 4

Figura 38 — Implementacdo da obten¢éo dos pesos
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B uFrmRbc.pas 3] x|
uFrmecl = - = -

|

-

{ Busca os dados para o cdlculo da Similaridade (EBC)
CQueryREC.Close;
QueryRBEC.30QL.Clear;
w3QL := 'SELECT A.IDANA, EB.NMANAL, A.D3SIN, A.D35N3, AL.D3TST, AL.DSDGN, AL.D
'BE.DSREG, E.D3SIS, AL.IDPE3, A.DTAVL ' +
'FROM CA30S A, ANATOMIA E WHERE ' +
'A.IDAMNL = B.IDANL AND ' +

'A,IDANAL = ' + wihnatomia + ' AND ' +

'upper (L.D33N3) like upper(''%' 4+ w3inais 4+ ':%'') OR ' +
'upper (L. D3ZIN) like upper(''%' 4+ w3intom + '%'') OR ' +
'upper (L.D3IT3IT) like upper(''%' + wTestes + '5'')';:

CueryRBC.S0L. Add (w30L)
{ Testa todos os sinais ou pelo menos um deles )
if (vUmSinal <> '') then
CQueryRBC. 30L. Add (vUmSinal) ;
{ Testa todos os sintomas ou pelo menos um deles )
if (vmZintoms <> ''] then
QueryRBC. 30L. Add (vUmSintoma) ;
{ Testa todos os testes e respostas ou pelo menos wm deles |}
if (vUmTeste <> '') then
QueryRBC. 30L. Add (vUmTeste) ;
{ Fecha o paréntese gue contempla toda a condicdo OR )
QueryREC.S0OL.Add (') ')
QueryREC.Prepare;
QueryREC.Exec3QL;
if [(QueryREC.Rowsiffected > 0) then
hegin
d=sREC.Datalet.Open;
dsREC.Datalet.First;
while (not dsREC.DataSet.Eof)] do
hegin
{ Guards os dados parz o calculo da similaridade }

riomelinatomia d=sRBC.DataSet.Fields.Fields[1] . AsString;
raintomas := dsREC.Datalet.Field=s.Fields=s[2] .As3tring:;
r3inais := dsREC.Datalet.Field=s.Fields=s[3] .As3tring;
rTestesRes dsREC.Datafet.Fields.Fields[4] . ks3tring;
rRegiao d=sRBC.DataSet.Fields.Fields[7] . AsS3tring;

riistema := dsREC.Datalet.Field=s.Fields=s[8] .As3tring:; -
JCN — ;
| 275 1 |Modfied  [insert ' Cade ADiagram / 4

Figura 39 — Implementagéo da recuperacéo de casos

A Figura39 exibe o trecho da implementagédo que busca os dasogsse de casos para

comparagao com o caso atual, da rotina recupeci;aasos.

B uFrmRbc.pas o [w 3]
uFmRibe -

¢ Ciloulo da Similaridade ) |
vSimilaridade := O;
if [rMomeinatomia = vNoweknstomia) then
vEimilaridade := pAnatomia:
if [rRegiso = vRegiso] then
vSimilaridade := vSimilaridade + pRegiao;
if (rSistema = vSistema] then
vSimilaridade := vSimilaridade + pSistemas
if (rSintomas = vSintowm] then
vSimilaridade := vSimilaridade + pSintomas:
if [rSinals = vSinais) then
vSimilaridade := vSimilaridade + pSinais;
if [rTestesRes = vTestesRes) then
vSimilaridade := vSimilaridade + pTestes;

{ Calcula o percenmtual de similaridade [}
vSimilaridade := vSimilaridade / pTocal * 100:

{ Grava o peso em campo que ndo & exibido }

QuerySimilaridade.30L.Clear;
vSglSim := 'update casos set VLSIM = ' + StringReplace (FloatToStr (RoundTo (vSimilaridade,-3)j,',','.',vRep) + J
' where idpes = ' + dsRBC.DataSet.Fields.Fields[9].isString +
' and dtava = ''' + dsRBC.DataSet.Fields.Fields[10].AsString + '''';

QuerySimilaridade.S0L. Add (vSqlSin) ;
QuerySimilaridade.Prepare;
QuerySimilaridade. ExecS0L;

dsRBC.DataSet . Next;

end;
;I end; Llﬂ

| 323 61 [Modfied  [insert ' Cods 4 Diagram { y
Figura 40 — Implementagé&o do célculo da similardad
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A Figura 40 traz o trecho de cddigo onde é feito o calculosduilaridade e a
atualizacao da tabela de casos, onde um campaantformacao temporaria do percentual
de similaridade encontrado para o caso atual, astgo visa facilitar a busca dos casos

ordenados pelo percentual de similaridade.

B C\FisioXP\fontes\uFrmRbec.pas ;IEILI
uFrmRbc = = -
if (chTratamentos.Checked] then ;I
bhegin
vIDTRT := 0O;
for vL := 0 to mmTratawentos.Lines.Count—1 do
bheygin
w3Temp := mmTratamentos.Lines[wvL];
wInicio:= 0;
wFinal := Pos(':',v3Temp) - 2:
w3Temp := Copy(v3Temp,vInicio,vFinal);: // retorna o nome do tratamento
wSTemp := 'Select IDTRT frow tratamentos where NMTRT = ''' 4+ wSTemp + '''';

gTratamwento.Close;
fqTratamento.S50L. Clear;
gTratawento. 30L. Add (v3Tenp) »
gTratamento.Prepare;
gTratawento. ExecS0L;
if (gTratamento.RowsAffected > 0) then
hegin
dsTratamento.DataSet.Open;
dsTratamento.Dataiec.First;
while (not dsTratamwento.DataSet.Ecf] do

hegin
vIDTRT := dsTratamento.Datalet.Fields.Fields[0].kislInteger:// Cddige do Tratamento
dsTratamento.DataSet . Next;
end;
end;
wETemp = mmTratamentos.Lines[wvL]:
wInicio:= Pos(':' ,v3Tenmp) + 27
wFinal := Pos('=',v3Temp) - vInicio - 1;
wDSFRQ := Copyi(viTewp,vInicio,vFinal): // freguencia do tratamento
w3Temp := mmTratamentos.Lines[wvL];
wvInicio:= Pos('=',v3Temp) + 2;
wFinal := Strlen(PcChar (mmTratamentos.Lines[vL]))
wNRDZE := StrTolnt (Copy(v3Temp,vInicio,vFinal)):; // duracde da sessdo do tratamento
if (wIDTRT <> 0] then J

Frmitendimento. TTratamwP . InsertRecord ([Frmitendimento,. dbeHPES .. KeyWalue,
Frmitendimento.dbeDTAVL. Text, vIDTRT, vD3FRQ, vNRDSE] ) ;
end;

end; -
RN o
[ | a2 | [Insert ' Code i Diagiam / y

Figura 41 — Implementacao da reutilizagdo do caso

A Figura 41 traz o trecho de cédigo onde é feita a reutilinagé caso, através da
atribuicdo do mesmo diagndéstico e tratamentos gtopodo caso selecionado pelo o novo

caso.

A Figura42 traz o trecho de codigo referente ao procedimdataprendizado, através

da reten¢do do novo caso na base de casos apagtacid do caso pelo usuario.

Apés validar as informacdes sugeridas pelo sistemsuario poderd gravar os dados
do registro de atendimento do paciente, disparanttumaticamente a rotina que alimentara a
base de casos se for um novo atendimento, ou zdt&@lo respectivo caso, se 0 mesmo foi

apenas revisado, contemplando a quarta fase andaodRBC (Figura 43).



JCN [

B uFrmatendimento.pas ;Iglll
uFmmétendimenta = - = -
{ Testande @ existencia do caso na base de casos } ‘:J
w3QL := 'select * from casos where IDPES = ' + IntTo3tr (vIDPEI) +
' and DTAVAL = ''' + wDTAVAE + '''';
QueryCasos.Close;
CueryCasos.30L. Clear;
CueryCasos.30L. Add (v3QL) ;
JueryCasos.Prepare;
CueryCasos.Exec3QL;
wIQL = 't
if [(CueryCasos.Rowshiffected > 0) then
hegin
w3QL := 'update casos set ' +
'IDANL = ! + wIDANA + ', ' +
'DESNS = 'Y+ wD3SENS + ', 0+
'DESIN = ''Y + wD3SIN + ', 0+
'DEDGN = 'Y+ wDSDGH + ', '+
'DETET = 'Y + wD3T3ET + ''', ' +
'DITRET = ''' + wD3TRET + ''' where IDPES = ' + IntTo3tr(vIDPE3) +
'"and DTAVA = ''' 4+ wDTAVA + '''';
end
else
hegin
v3QL := 'insert into casos ' +
' (IDPES, DTAVA, IDANA, DSSNS, DSSIN, DSDGM, DSTST, DSTRT) ' +
' walues '+
"{' + IntToStr(vIDPES) + ', ''' + wDTAVA + ''', ' + vIDANL +
Yy MY 4+ wDEENS + ', VYD 4+ wDE3IN o+ ', Y+ wDEDGH +
+ wD3TST + ''', ''' + wD3TRT + ''')';
end;
if (vEQL <> '') then J
hegin
QueryCasos.Close;
QueryCasos.30L. Clear:;
QueryCasos.30L. Add (v3QL) ;
QueryCasos.Prepare;
QueryCasos.Exec3QL;
end;

| B48: 15 |M0dif\ed |Insert 's,EIOl:IeADiagram.I

Figura 42 — Implementacao do processo de apreralizad

Problema

Recuperar
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Armazenar

Ji
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‘ Revisar

Solugao Confirmada

Solugdo Proposta

Fonte: adaptado de Barone (200311).

Figura 43 — Quarta fase do ciclo RBC
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Informagties
Complementares

‘OperagSﬂ: Mavegag8o | &

Figura 44 — Tela de registro de atendimento —rratdos recomendados

Os tratamentos recomendados para o atendimentom sméastrados na tela
demonstrada na Figura 44. Essa informacédo poderéas@strada pelo Fisioterapeuta ou

obtida através do uso da rotina que sugere osreai@s aplicados nos casos semelhantes.

) Pesquisa na base de casos - Microsoft Internet Explorer = IEIIﬁI

J Arquivo  Editar  Ewibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda m:.l‘z;rt
. = 5 ) e e = - L

|1Q-©O-HMEAG LPkeded - w- Jid 8

JEndereco I@ http: fflacalhost phpipesquisar, php ;I I “Links 2L

J GODS]E.’v | ;" % Pesquisar na Web = | PageFiank £ 1529 bloqueada(s) | [ opcies -

| Filtros

-
Anatomia |I OMBRO B I

|Sinais || Edema LI
|Sintomas " Dor de cabega _‘J
iTestes || Manobra de Adson ;I

|Resu|tad0 dos Testes || Selecione... x|

|| Pesquisar I | I_'imparl

| Parametros de entrada
|anatomia [OMBRO
|Edema

|Sintumas |D|:|r de cabeca

|Sinais

[Testes  [Manobra de Adson = Positiva
| Casos encontrados
| 5?:. Anatomia | Sintomas Sinais | Testes | Diagdstico Tratamentos Regido | Sistema
Repouso ; 3
| Manobra de WEZES DIOF SEMAana
68.75 | OMERO Dor Crepitacdo  |Adson = = 30 Crioterapia s | Tronco | Articulago
Positivio S vezes por
semana = 15
Paciente
apresenta
contrakura Repouso 1 3
Manobra de |trapezio, dor WEZES POF SEMAan
56,25 | OMBRO Febre Edema Adson = durante = 30 Crioterapia ;| Tronco | Articulag&o
Megativo movimentacdo, S vezes por seman
tendinite nos =15
abdutores ombro
direito

|-§ Concluida

’_ ’_ ’_ |\.j Intranet local

Figura 45 — Tela de consulta da base de casos
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A Figura 45 ilustra a tela de pesquisa da baseadesc Foi desenvolvida com o
objetivo de fornecer o acesso rapido as informacéadastradas para usuarios com perfil de
Fisioterapeutas ou Académicos. Ela traz apenasniaigdes relevantes, mantendo sigilo

sobre o paciente que gerou as informacdes parsoo ca

3.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo geral deste trabalho que foi o desenwwwnto de um Sistema de
Informacado aplicado na area de Fisioterapia foigiadio. O sistema foi estruturado em dois
modulos, um maodulo principal destinado aos pradissis de Fisioterapia, desenvolvido
utilizando-se da linguagem Delphi e banco de dablySQL, e o outro destinado a
comunidade académica como ferramenta de recupetiacéonhecimento para o processo de
aprendizado e aperfeicoamento, utilizando-se dgudigem PHP e HTML, acessando o
mesmo banco de dados do modulo principal.

Quanto ao objetivo especifico de disponibilizar@mas de cadastramento, tipicas de
uma clinica de Fisioterapia, 0 sistema atendewégrdas telas de cadastro de pacientes, da

tela de agenda de sessdes e da tela de regisiterdbmento.

O objetivo especifico de auxiliar a definicdo da@idstico Cinesiolégico Funcional,
utilizando Raciocinio Baseado em Casos foi contadyl permitindo ao usuario facil
definicdo de diagnosticos para casos semelhantegaacegistrados, além de fornecer a

flexibilidade para adaptacao livre do novo caso.

Comparando os exemplos de célculo de similaridatle easos descritos na Tabela 9
e na Tabela 10 e o resultado dos calculos deser@dgabela 11, com o resultado obtido ao
utilizar a rotina que sugere o diagnéstico e aatrento aplicando RBC ilustrada na Figura
35, observa-se que o sistema aplica corretameriéenaula descrita por Watson (1996),

obtendo valores idénticos ao calculo manual.

A identificacdo do conhecimento, produzido peladt&apeuta durante o processo de
diagndstico de pacientes, € resultado da fundag@mt&orica, vinculada as entrevistas com
profissionais, docentes e académicos da area detdfipia. O armazenamento do
conhecimento produzido foi contemplado com o ussistema desenvolvido.
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4 CONCLUSOES

A Informatica e a Fisioterapia sdo campos da C&oompletamente opostos. A partir
do momento que uma parceria entre profissionaisldas areas é firmada, tornam-se visiveis

alguns beneficios.

Para a &rea da Fisioterapia, a aplicagdo da Infmen&m Salde traz consigo a
possibilidade de gerenciar facilmente grandes vetunde dados sobre os pacientes,
armazenar e compartilhar informacdes sobre os gioemtos aplicados e seus resultados.
Ao Fisioterapeuta garante de forma simples e rapidecesso ao conhecimento armazenado
para que o profissional obtenha maior agilidadpmcesso de tomada de decisoes.

De forma menos ampla, o uso da Informatica em Seddem setor de Fisioterapia de
um hospital, em uma clinica de Fisioterapia ou navéfsidade, oferece beneficios como uma
ferramenta de apoio ao processo de aprendizaddiademexperiéncias, o compartilhamento
simultaneo entre todos os profissionais e legidda e confiabilidade nos dados. Dessa
forma, um paciente pode ser avaliado e tratadommegie a equipe de profissionais sofra

alteracfes durante o acompanhamento do paciente.

O uso da Inteligéncia Artificial em sistemas votia@ area da saude fornece melhores
resultados durante a recuperagao das informagi@ktaindo a localizagcdo do conhecimento
previamente armazenado. O Raciocinio Baseado ews@dsrece recursos necessarios para
que o0 usuario possa reutilizar uma solugcdo paraoscasemelhantes, porém nao
necessariamente idénticos, oferecendo ainda &ilidade de adaptar as sugestdes propostas,
aperfeicoa-las, aplica-las e armazena-las pargpgssam ser reutilizadas em um momento

conveniente.

O estudo da técnica de Raciocinio Baseado em @aaasplicacdo da Informatica na
area da Saude, resultando na implementacdo donaistesenvolvido, envolveram aspectos
tedricos e praticos ndo abordados durante o cwstisiemas de Informacéo, os quais foram

contemplados pela pesquisa adicional no desenvehtordo trabalho.

A aquisicdo de conhecimento relacionado aos prowaubs exercidos por um
profissional de Fisioterapia durante o processodidgnostico e definicdo do plano de

tratamento do paciente exigiu contatos com docemiesdémicos e profissionais da é&rea,
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contemplando o objetivo de identificar e estabelewé@érios para o armazenamento do

conhecimento produzido pelo profissional de Fisayi&.

A aplicacdo da técnica de Raciocinio Baseado enposCasntemplou o0s objetivos
definidos em relacdo ao auxilio no processo dendstico e definicho do plano de
tratamento. Foram contempladas as fases do deseneoto de um sistema RBC e todo o
ciclo do RBC.

O sistema desenvolvido apresenta flexibilidade mpra o usuario defina os seus
proprios pesos em relagdo aos atributos utilizados processo de recuperagdo das
informacgdes tendo como principal diferencial o dadécnica de RBC neste processo, porém

apresenta limitacbes em relacéo a definicdo dimitds que serdo utilizados.

Com o desenvolvimento deste trabalho conclui-seégpessivel e necessario aplicar
Sistemas de Informagdo nas é&reas da Saude, vidaertficiar seus profissionais e a
comunidade académica. A aplicacdo da técnica deétaiw Baseado em Casos na pratica

expandiu o conhecimento fornecido ao longo da greéilm em relacdo ao tema.

A auséncia de conhecimento em Fisioterapia foi tonée de estimulo para buscar
mais informacdes sobre o tema e acreditar no questtb &rea pode ser auxiliada por um

sistema de informagéo.

4.1 DIFICULDADES

As principais dificuldades enfrentadas duranteab@iacéo do presente trabalho foram
a identificagéo e definicdo dos atributos que &l@vantes para o processo de definicdo de
diagndstico, visto que sao utilizados atributoslitateros e quantitativos, sendo que 0s
qualitativos envolvem subijetividade e resultariammrsistema com recursos computacionais

extremamente complexos e com flexibilidade reduzida

4.2 EXTENSOES

Para trabalhos futuros sugere-se a implementacdomde funcionalidades
relacionadas ao uso de sistemas de informacdo dermammenta de apoio a tomada de
decisdo, como por exemplo, relatdrios sobre oseptes atendidos, histérico médico, os

tratamentos e seus percentuais de eficacia. Seget@nbém a implementacdo de gréficos
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que acompanham a evolugdo do aprendizado do sisggn@onstrando a quantidade de
acertos obtidos pelo RBC.

Com o objetivo de aperfeicoar a ferramenta paracosaeercial, sugere-se também a
utilizagdo de outras técnicas de Inteligéncia iitif para o apoio ao diagnéstico, a
possibilidade de manipulacdo de imagens e outrosrges que agilizem o processo de
avaliacao e diagnastico.
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APENDICE A — Especificacéo dos casos de uso
ATORES

Académico: Usuario que possui permissao para consultar a t«@seasos validados via
Internet para aprendizado.

Fisioterapeuta: Usuario responsavel pelo preenchimento do quadrical do paciente,
Sinais Aparentes, pré-diagnésticos provenientesnddicos, exames ou testes, bem como
responsavel por avaliar e definir o diagnésticoesiologico funcional do paciente,
consultando a base de casos, e armazenando o roehe&cadquirido no sistema apos sua
validacéo.

Paciente:Usuério que pode consultar informacdes sobre agdmdassdes via Internet.

Atendente: Usuario responsavel pela inclusdo do paciente stersa, incluindo dados
cadastrais simples, agendamento de sessdes eqdeagtestados.

Usuario: Ator abstrato definido para as rotinas comuns aqrécs efetuadas por todos os
usuarios do sistema.

CASOS DE USO

UCOL1 - Efetua Login
Permite que um usuario possa ter acesso ao sistnangs do fornecimento de uma conta e
senha.
Cenérios
Efetua Login{Principal}.
1. O sistema apresenta uma pagina solicitando a ecaatsenha do usuario.
2. O usuario preenche os dados (conta/senha) e canfirm
3. O sistema valida a conta e senha fornecidas.
4. O sistema apresenta a pagina principal do sistema.

Login/Senha em brand&xcecao}.
Se no item 2, a conta ou a senha estiver em brargistema apresenta mensagem "O
login e a senha precisam estar preenchidos!" engtao passo 1.

Login Invalido{Excecéao}.
Se no passo 3, o login ou a senha ndo puderenals#ados, o sistema apresenta uma
mensagem "Login ou senha incorreta!.
Restricbes
= Pos-condicdoO usuario estara conectado ao sistema e tersoaaesstinas
disponibilizadas de acordo com seu perfil.

UCO02 - Cadastra paciente
Permite que o Atendente possa cadastrar os pagigunieamente com seus dados cadastrais.
Cenarios
Cadastra Pacien{rincipal}.
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O sistema apresenta listagem dos pacientes cattzstra

O Atendente opta por cadastrar novo paciente.

O sistema apresenta uma tela solicitando os dadizstrais do paciente.
O Atendente preenche as informagdes e confirma.

O sistema valida os dados e efetua a gravacaoaienpa

O sistema volta ao passo 1.

Edita pacientgAlternativo}.
No passo 2 o Atendente pode optar por editar ostiadde um paciente.

2.10 sistema apresenta a tela para edicdo dos dadastizas do paciente preenchida

com as informacgdes do paciente selecionado.

2.20 Atendente preenche as informacdes e confirma.
2.3Retorna ao passo 5.

Exclui pacientdAlternativo}.

No passo 2 o Atendente pode optar por excluir astaol de um paciente.
2.10 sistema apaga o cadastro do paciente.
2.2 0 sistema retorna ao passo 1.

Inconsisténcia na validacao dos dafferececéao}.

No passo 5, caso os campos obrigatorios nao tesiganpreenchidos ou o formato
nao é valido, o sistema apresenta mensagem “Ososaalaixo relacionados estao
cadastrados incorretamente: «listar campos»”.

Restricbes

Pré-condicdoUm Atendente devera estar conectado no sistema.
P6s-condigdoUm paciente foi incluido, editado ou eliminadosiktema.

UCO03 - Agenda sessbes
Agendar futuras sessdes de fisioterapia permitaadBisioterapeuta programar suas
atividades diarias e reservar recursos disponh@iseu ambiente de trabalho e permitindo ao
Atendente controlar a presenca dos pacientes.
Cenérios
Agenda sessbes de fisioterafitaincipal}.

ONOOR~WNE

O sistema apresenta listagem dos pacientes catlzstra

O Atendente seleciona o paciente.

O sistema apresenta os dados das sessOes dedjsmto paciente.
O Atendente opta por cadastrar nova sessao deefegoia.

O sistema apresenta uma tela solicitando infornrsagaesesséao.

O Atendente preenche as informacdes e confirma.

O sistema valida os dados e efetua a gravacacdacse

O sistema volta ao passo 1.

Edita sessao de fisioteragislternativo}.

No passo 4 o Atendente pode optar por editar ostieddde uma sesséo de fisioterapia.
4.1 0 sistema apresenta a tela para edicdo da sessAwipida com as informacdes da

sessao selecionada.

4.2 O Atendente preenche as informacgdes e confirma.
4.3Retorna ao passo 7.
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Exclui sessao de fisioteragialternativo}.

No passo 4 o Atendente pode optar por excluir astaol de uma sessao.
4.1 0 sistema apaga o cadastro da sesséao.

4.2 O sistema retorna ao passo 3.

Inconsisténcia na validacao dos dafferececéao}.
No passo 7, caso 0s campos obrigatorios nao tesiganpreenchidos ou o formato
nao é valido, o sistema apresenta mensagem “Ososaalyaixo relacionados estao
cadastrados incorretamente: «listar campos»”.
Caso os campos de data e hora da sesséo estivepassado, em relacdo a data e
hora do servidor de banco de dados, o sistemaemeeensagem “Esta sesséo de
fisioterapia esta no passado, deseja continuar?”

Restricbes
= Pré-condigdoUm Atendente devera estar conectado no sistema.
= Pré-condicdoUm paciente devera ser selecionado pelo Atendente
» Pés-condicdoUma sessao tera sido incluida, alterada ou eeclui

UCO04 - Registra dados clinicos
Permitir ao Fisioterapeuta cadastrar informacdbsesos dados clinicos do paciente
Cenérios
Reqistra dados clinicd®rincipal}.
O sistema apresenta listagem dos pacientes catlzstra
O Fisioterapeuta seleciona o paciente.
O sistema apresenta os dados do quadro clinicaaemnte, ordenados por data.
O Fisioterapeuta opta por cadastrar novo quadnaoli
O sistema apresenta uma tela solicitando informsagdejuadro clinico.
O Fisioterapeuta preenche as informacdes e confirma
O sistema valida os dados e efetua a gravacaoatiyaualinico.
O sistema volta ao passo 1.

ONOORAWNE

Edita dados clinicofAlternativo}.

No passo 4 o Fisioterapeuta pode optar por editadastro do quadro clinico do

paciente.

4.10 sistema apresenta a tela para edicdo do quaditogbreenchida com as
informacdes do quadro clinico referentes a datcewiada.

4.2 O Fisioterapeuta preenche as informacdes e confirma

4.3 Retorna ao passo 7.

Exclui dados clinico§Alternativo}.

No passo 4 o Fisioterapeuta pode optar por exaloadastro do quadro clinico.
4.1 0 sistema apaga o cadastro do quadro clinico.

4.2 O sistema retorna ao passo 3.

Inconsisténcia na validacao dos dafferececao}.
No passo 7, caso 0s campos obrigatorios nao tesiganpreenchidos ou o formato
nao é valido, o sistema apresenta mensagem “Ososaalyaixo relacionados estao
cadastrados incorretamente: «listar campos»”.

Restricbes
= Pré-condicdoUm Fisioterapeuta devera estar conectado nargste
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= Pré-condicdoUm paciente devera ser selecionado pelo Fisjmeita.
»= Pés-condigdoUm quadro clinico tera sido incluido, alteradoeaaluido.

UCO5 - Consultar sessbes
Permitir o usuério paciente consultar suas futseasdes e permitir ao mesmo solicitar
alteracado da data/horario das mesmas.
Cenérios
Consulta sess6gBrincipal}.
1. O sistema apresenta lista das sessdes do usuaectado.
2. O paciente seleciona a sessao desejada.
3. O sistema apresenta data, hora, atividades a slmsenvolvidas e Fisioterapeuta
responsavel pela sesséo selecionada.
4. O sistema apresenta op¢Oes de nova consulta, itagalteracdo da sessao ou sair
do sistema.

Nova consultdAlternativo}.
No passo 4, o paciente seleciona a opcao Nova Gansu
4.1 0 sistema volta ao passo 1.

Requisitar alteracdo de ses$aAtiernativo}.

No passo 4, o paciente seleciona a opcao Requatigaacao de sesséao.

4.1 0 sistema apresenta tela de requisicdo com os dadsessao selecionada e
campo para descricdo do motivo da solicitagao téeagiio.

4.2 O usuéario preenche os campos: “nova data” e “navarlo” e confirma.

4.3 0 sistema registra solicitacao de alteracao d@sessmite mensagem
“Solicitacdo registrada com sucesso”.

4.4 0 sistema volta ao passo 1.

Nenhuma sessao pendeffxcecéo}.
No passo 1, o sistema ndo encontra nenhuma sessdenpe e emite mensagem
“Deverao existir sessoes futuras de fisioterapsseeisuario cadastradas no sistema”.
4.1 O sistema volta ao passo 1.

Restricbes
= Pré-condicdoUm usuario devera estar conectado no sistema.
» Pds-condigdoO usuario solicitou a alteragdo de uma sesséisiderapia ou

consultou os dados de suas sessfes pendentes.

UCO06 - Consultar Base de Casos
Permitir o usuario académico consultar casos cdoptia base de dados do sistema via
Internet.
Cenérios
Consulta base de casfg¥incipal}.
1. O sistema apresenta uma tela de pesquisa de casos.
2. O usuario académico seleciona a forma de congudtasinais e sintomas, por
tratamento ou por diagndstico.
O usuario solicita a busca por casos semelhantes
O sistema apresenta lista dos casos que atenderndigbes de pesquisa.
O usuario seleciona o caso desejado.
O sistema apresenta os detalhes do caso desejado.

o0k ®



7.

82

O sistema apresenta op¢des de nova consulta adossistema.

Nova consultdAlternativo}.
No passo 7, 0 usuério académico seleciona a opgéa Glonsulta.
7.1 O sistema volta ao passo 1.

Nenhum registro encontragBxcecéao}.

No passo 4, o sistema n&o encontra nenhum casdthserneee emite mensagem
“Nenhum caso encontrado com a condicao de pesuidsenada’.
4.1 O sistema volta ao passo 1.

Restricbes

Pré-condigcdo Um usuério devera estar conectado no sistema.
Pré-condicdo Deverao existir casos completos cadastradosstensa.
Pés-condicdoO usuério podera imprimir os dados de suas sessde

UCO7 - Registra Sinais Aparentes
Permitir ao Fisioterapeuta cadastrar Sinais Apagedb paciente
Cenarios
Reqistra Sinais AparentéBrincipal}.

1.
2.
3.

©O~NO®OA

O sistema apresenta listagem dos pacientes cattzstra

O Fisioterapeuta seleciona o paciente.

O sistema apresenta os dados dos Sinais Aparenteciénte ordenados por data
de consulta.

O Fisioterapeuta opta por cadastrar novo sinaleapar

O sistema apresenta uma tela solicitando infornsagoesinal aparente.

O Fisioterapeuta preenche as informacdes e confirma

O sistema valida os dados e efetua a gravacaoidais 3parentes.

O sistema volta ao passo 1.

Edita Sinais Aparentd#\lternativo}.

No passo 4 o Fisioterapeuta pode optar por editadastro do sinal aparente do
paciente.
4.1 0 sistema apresenta a tela para edi¢éo do sin@rapgreenchida com as

informacdes do sinal aparente selecionado.

4.2 O Fisioterapeuta preenche as informacdes e confirma
4.3 Retorna ao passo 7.

Exclui Sinais AparentefAlternativo}.

No passo 4 o Fisioterapeuta pode optar por exaloadastro do sinal aparente.
4.1 0 sistema apaga o cadastro do sinal aparente.
4.2 O sistema retorna ao passo 3.

Inconsisténcia na validacao dos dafferececao}.

No passo 7, caso 0s campos obrigatorios nao tesiganpreenchidos ou o formato
nao é valido, o sistema apresenta mensagem “Ososaalyaixo relacionados estao
cadastrados incorretamente: «listar campos»”.

Restricbes

Pré-condicdo Um usuario devera estar conectado no sistema.
Pré-condigdo O paciente devera estar cadastrado no sistema.
Pos-condicdoUm registro de Sinais Aparentes tera sido induédterado ou
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excluido.

UCO08 - Registra sintomas
Permitir ao Fisioterapeuta cadastrar informagobsesos sintomas apresentados pelo
paciente.
Cenérios
Reaqistra sintomafPrincipal}.
1. O sistema apresenta listagem dos pacientes catlastra
2. O Fisioterapeuta seleciona o paciente.
3. O sistema apresenta os dados dos sintomas do tgasidenados por data de
consulta.
O Fisioterapeuta opta por cadastrar novo sintoma.
O sistema apresenta uma listagem dos sintomasniNgis
O Fisioterapeuta assinala os sintomas apresenpattnpaciente e confirma.
O sistema valida os dados e efetua a gravacaardomss.
O sistema volta ao passo 1.

N O A

Inclui sintomagAlternativo}.

No passo 6 o Fisioterapeuta pode optar por cadasiraovo sintoma na listagem de
sintomas disponiveis para sele¢ao.

6.1 0 sistema apresenta a tela para incluséo do notansa.

6.2 O Fisioterapeuta preenche as informacdes e confirma

6.3Retorna ao passo 5.

Edita sintomagAlternativo}.

No passo 4 o Fisioterapeuta pode optar por editadastro dos sintomas do paciente.

4.1 0 sistema apresenta a tela para edicdo dos sinfmeaschida com as
informagdes do sintoma selecionado.

4.2 O Fisioterapeuta preenche as informacdes e confirma

4.3 Retorna ao passo 7.

Exclui sintomadqAlternativo}.

No passo 4 o Fisioterapeuta pode optar por exaloadastro do sintoma.
4.1 0 sistema apaga o cadastro do sintoma.

4.2 O sistema retorna ao passo 3.

Inconsisténcia na validacdo dos daffececao}.
No passo 7, caso 0s campos obrigatdrios nao tesiganpreenchidos ou o formato
nao é valido, o sistema apresenta mensagem “Ososaalyaixo relacionados estao
cadastrados incorretamente: «listar campos»”.
Restricbes
= Pré-condigdoUm usuério devera estar conectado no sistema.
= Pré-condicdoUm paciente devera ser selecionado pelo Fisjmeita.
» Pés-condigcdoUm registro de sintomas tera sido incluido, atlerou excluido.

UCOQ9 - Registra testes
Permitir ao Fisioterapeuta cadastrar informacdbsesos testes funcionais aplicados no
paciente.
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Cenarios
Reaqistra testes funciondiBrincipal}.
1. O sistema apresenta listagem dos pacientes cattzstra
2. O Fisioterapeuta seleciona o paciente.
3. O sistema apresenta os dados dos testes funcampaciente ordenados por data
de consulta.
O Fisioterapeuta opta por cadastrar novo testadoatc
O sistema apresenta uma tela solicitando infornsag6deste funcional.
O Fisioterapeuta preenche as informacdes e confirma
O sistema valida os dados e efetua a gravacactioftacional.
O sistema volta ao passo 1.

©O~NO®OA

Edita teste funcionglAlternativo}.

No passo 4 o Fisioterapeuta pode optar por editadastro do teste funcional do

paciente.

4.1 0 sistema apresenta a tela para edigéo do testemahpreenchida com as
informacdes do teste funcional referentes a dét@iseada.

4.2 O Fisioterapeuta preenche as informacdes e confirma

4.3 Retorna ao passo 7.

Exclui teste funciona]Alternativo}.

No passo 4 o Fisioterapeuta pode optar por exgloadastro do teste funcional.
4.1 0 sistema apaga o cadastro do teste funcional.

4.2 O sistema retorna ao passo 3.

Inconsisténcia na validacao dos dafferececao}.
No passo 7, caso os campos obrigatorios nao tesiganpreenchidos ou o formato
nao é valido, o sistema apresenta mensagem “Ososaalaixo relacionados estao
cadastrados incorretamente: «listar campos»”.
Restricbes
= Pré-condicdoUm usuario devera estar conectado no sistema.
= Pré-condigdo O paciente devera estar cadastrado no sistema.
» Pos-condicdoUm registro de testes funcionais tera sido idldualterado ou
excluido.

UC10 - Registra diagnéstico
Permitir ao Fisioterapeuta registrar os dados dgrdistico definido para o paciente
Cenérios
Reaqistra diagnoésticfPrincipal}.
1. O sistema apresenta listagem dos pacientes catlastra
2. O Fisioterapeuta seleciona o paciente.
3. O sistema apresenta os dados dos diagnésticosmigaordenados por data de
consulta.
O Fisioterapeuta opta por cadastrar novo diagrastic
O sistema apresenta uma tela solicitando infornseagdaliagndstico.
O Fisioterapeuta preenche as informacdes e confirma
O sistema valida os dados e efetua a gravacacadaditico.
O sistema volta ao passo 1.

N O
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Edita diagnosticgAlternativo}.

No passo 4 o Fisioterapeuta pode optar por editadastro do diagndstico do

paciente.

4.10 sistema apresenta a tela para edicao do diagn@sgenchida com as
informacdes do diagndstico referentes a data selada.

4.2 O Fisioterapeuta preenche as informacdes e confirma

4.3Retorna ao passo 7.

Exclui diagndésticdAlternativo}.

No passo 4 o Fisioterapeuta pode optar por exaloadastro do diagnéstico.
4.1 0 sistema apaga o cadastro do diagndstico.

4.2 O sistema retorna ao passo 3.

Inconsisténcia na validacao dos dafferececéao}.
No passo 7, caso 0s campos obrigatorios nao tesiganpreenchidos ou o formato
nao é valido, o sistema apresenta mensagem “Ososaalyaixo relacionados estao
cadastrados incorretamente: «listar campos»”.
Restricbes
= Pré-condicdoUm usuario devera estar conectado no sistema.
»= Pré-condicdoUm paciente deverd ser selecionado pelo Fisjpteta.
= Pds-condicdoUm registro de diagnostico tera sido incluidteraldo ou excluido.

UC11 - Registra tratamentos
Permitir ao Fisioterapeuta registrar os dadosatarimento sugerido ao paciente
Cenarios
Reaqistra tratamentd®rincipal}.
1. O sistema apresenta listagem dos pacientes cattastra
2. O Fisioterapeuta seleciona o paciente.
3. O sistema apresenta os dados dos tratamentos idoteaardenados por data de
consulta.
O Fisioterapeuta opta por cadastrar novo tratamento
O sistema apresenta uma tela solicitando infornsag6dratamento.
O Fisioterapeuta preenche as informacdes e confirma
O sistema valida os dados e efetua a gravacaa@onento.
O sistema volta ao passo 1.

©O~NO®OA

Edita tratamentgAlternativo}.

No passo 4 o Fisioterapeuta pode optar por editadastro do tratamento do

paciente.

4.1 0 sistema apresenta a tela para edi¢éo do tratarpezgnchida com as
informacdes do tratamento referentes a data sekto

4.2 O Fisioterapeuta preenche as informacdes e confirma

4.3 Retorna ao passo 7.

Exclui tratamentdAlternativo}.

No passo 4 o Fisioterapeuta pode optar por exaloadastro do tratamento.
4.1 0 sistema apaga o cadastro do tratamento.

4.2 O sistema retorna ao passo 3.
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Inconsisténcia na validacdo dos daffececao}.

No passo 7, caso 0s campos obrigatdrios nao tesiganpreenchidos ou o formato
nao é valido, o sistema apresenta mensagem “Ososaalyaixo relacionados estao
cadastrados incorretamente: «listar campos»”.

Restricbes

= Pré-condigdoUm usuério devera estar conectado no sistema.

= Pré-condicdo O paciente devera estar cadastrado no sistema.

= Pés-condigcdoUm registro de tratamento tera sido incluideralio ou excluido.

UC12 - Sugere diagnéstico e tratamentos
Sugerir diagndstico e tratamento de acordo conadsegicadastrados do paciente.
Cenarios

Sugere diagnéstico e tratamef®rincipal}.

1. O Fisioterapeuta preenche os sintomas do paciefdena o resultado dos testes
funcionais e seleciona a parte do corpo avaliastdieita que o sistema localize os
diagndsticos e tratamentos semelhantes.

2. O sistema utilizara o Raciocinio Baseado em Caaslpcalizar casos
semelhantes baseado nos dados fornecidos pelteFagieuta.

3. O sistema aplicara as técnicas de recuperacaoziithdimais proximo e
contagem de caracteristicas de forma combinada.

4. O sistema listara os casos semelhantes, dispaaibid ao Fisioterapeuta qual o
diagndstico e qual o tratamento utilizado no casesentado.

5. O Fisioterapeuta seleciona o diagndstico e o tramdonque considerar semelhante

ao novo problema descrito.

O Fisioterapeuta podera adaptar a solu¢do de acordsua necessidade.

O Fisioterapeuta confirma suas alteracdes.

O sistema armazena 0 novo caso, indexando as eari@levantes para futuras
consultas.

©oNoO

Nenhum caso semelhar{texcecéo}.
No passo 4 o sistema néo localiza nenhum caso lsentele emite a mensagem
“Nenhum caso semelhante foi encontrado”.

Rejeita sugestdd#\lternativo}.

No passo 5 o Fisioterapeuta decide ndo usar nedbaroasos sugeridos e executa o

UC10 e UC11, respectivamente.

Restricbes

= Pré-condicdoUm usuario devera estar conectado no sistema.

= Pré-condi¢do Os dados dos sintomas do paciente e os testesrfiais devem
estar cadastrados e a parte do corpo avaliadatelesielo indicada.

» Poéscondicdo. O sistema listar4 os casos mais sentethpara a escolha do
Fisioterapeuta.

» Podscondicdo. O sistema terd indexado e armazenadwceaso, concluindo o
aprendizado.

UC13 — Cadastra anatomia
Permitir ao Fisioterapeuta cadastrar a estrutuatbarica do paciente que sera avaliada.
Cenarios
Cadastra anatom{®&rincipal}.
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O sistema apresenta listagem dos pacientes cattzstra

O Fisioterapeuta seleciona o paciente.

O sistema apresenta uma listagem de anatomia.

O Fisioterapeuta seleciona a anatomia que estadd sealiada e confirma.
O sistema valida os dados e efetua a gravacaoadios d

O sistema volta ao passo 1.

oA WNE

Inclui anatomigAlternativo}.

No passo 4 o Fisioterapeuta pode optar por inglaia nova anatomia na listagem de
anatomias disponiveis para selecao.

4.1 0 sistema apresenta a tela para inclusdo da navaraia.

4.2 O Fisioterapeuta preenche as informacdes e confirma

4.3Retorna ao passo 5.

Altera anatomia avaliad@lternativo}.

No passo 4 o Fisioterapeuta pode optar por altgralré a anatomia do paciente que
esta sendo avaliada.

4.1 0 sistema apresenta uma listagem de anatomia.

4.2 O Fisioterapeuta seleciona a anatomia que estad®d s&valiada e confirma.

4.3 Retorna ao passo 5.

Inconsisténcia na validacao dos dafferececéao}.

No passo 5, caso os campos obrigatorios nao tesiganpreenchidos ou o formato

nao é valido, o sistema apresenta mensagem “Ososaalaixo relacionados estao

cadastrados incorretamente: «listar campos»”.

Restricbes

= Pré-condicdoUm usuario devera estar conectado no sistema.

»= Pré-condicdoUm paciente deverd ser selecionado pelo Fisjpteta.

= Pos-condicdoUm Fisioterapeuta tera definido qual a anatoroipatiente sera
avaliada.

= Pos-condicdoUma nova anatomia podera ter sido incluida nagesm das
anatomias disponiveis para selecao.
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Tabela 12 — Escala Funcional da UCLWn(versity of California at Los Angeles)

DOR

Presente todo o tempo, insuportavel; uso freqidmemnalgésicos fortes|

Presente todo o tempo, suportavel; uso ocasiorahagésicos fortes.

Fraca/ausente em repouso, presente em atividades leso frequente d
salicilatos.

Presente em atividades pesadas/especificas; ggefe de salicilatos

Ocasional e fraca

Ausente

FUNCAO

Incapacidade de usar o membro

Realizag&o apenas de algumas atividades leves

Capacidade de realizacao de atividades doméstmaisdeanas

Capacidade de realizacdo de atividades domédtiealirigir, pentear-se
e abotoar atras.

Restricao leve, capacidade de executar trabalhosao ombro.

Atividades normais

FLEXAO ATIVA

> 150°

de 120 a 150°

de 90 a 120°

de 45 a 90°

de 30 a 45°

<30°

O INW|~|OT

FORCA DE FLEXAO ANTERIOR (TESTE DE FORCA MANUAL)

Grau 5 (normal)

Grau 4 (bom)

Grau 3 (regular)

Grau 2 (fraco)

Grau 1 (contracbes musculares)

Grau 0 (ausente)

O (NW|~|OT

SATISFACAO DO PACIENTE

Satisfeito e melhor

Insatisfeito

ool

ESCORE MAXIMO

35

ANALISE DO RESULTADO (ELMANN, 1987 apud SOUZA, 20p1

34-35

Excelente

28-33

Bom

21-27

Razoavel

00-20

Pobre

Fonte: adaptado de Souza, 2001



ANEXO A — Documentacéao do Exame Muscular

DOCUMENTACAO DO EXAME MUSCULAR

ESQUERDA DIREITA

3 2 1 Data do Exame Mome do Examinados 1 2

PESCOGO

Exlensdo capital

Extensdo cervical

Extensdo combinada
[capital mais cervical)

Flaxfic capital

Flexae cervical

Flaxac combinada
(capital mais cervical)

Flexfo e rotagao combinadas
[Esfemochkeidomastdidec)

Hatagho cenvical

TRONCO

Extensao — Lombar

Extensdo — Toracica

Elevagio pélvica

Flango

Aatagio

Farga do diafragma

Inspiragio MAxima menos expiracac plens
(teste indireto dos inlercostais) (polegadas)

Tosse (expiagdo lorgada indireta)
s {F, FF, NF, 2

EXTREMIDADE SUPERIOR

A Abdugio escapular ¢
i rotagac para cima

Elevagio escapular

Aduciio escapular

Aduglo escapular &
rotacac para baixo

Flexdno do ombra

Extensdo do ambio

*Agao escapular” do ombro (Escapulagho)

Abducho do ombro

Abdugho harizontal do ombro

Adugiio hodzontal do omiro

Rotagéo exterma do ombio

o Rotagdo interna do ombro

Flexdo do colovalo

Extengio do colovia

Supinagdo do antebraco

Pronagao do antebraco

Flexio do punhc

Extensdc do punho

Flexdo melacarpofalangesna dos dedos

Flexdo interfalangsana prowmal dos dedos

Flaxdo intertalangeana distal dog dedos

Extensio metacarpofalangaana dos dedos

Abdugho dos dedos

Adugdo dos dedos

Flex2o metacarpofalangeana do polegar |

Flexao imerfalangeana do polegar 1

Sy incn Hedue & bl

ante: Hislop e Monrtgomery (1996)
Figura 46 — Documentag&o do exame muscular
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ESQUERDA

EXAME MUSCULAR - Pdgina 2

DIREITA

3 2 1

Extensio metacarpofalangeana do polagar
[movimenio supenar ao plano dos
melacarpos)

Extensio mterfalangeana do polegar

Abduche carpemetacarpeana oo polegar
{mavimento perpendicular ao planc da
palma da méo)

Abducio e extansao carpometacarpeanas do
palegar {mavimento paralela ac plana
da palma da maa)

Adugio do polegar

Oposighc do polegar

Qposiche do dedo minima

EXTREMIDADE INFERIOR

Flexao do quadril

Flexao, abdugdo & refagdo exterma do
quadni com flexao
dn joelho {Sartdria)

Extenséc do quadsil

Extensao do quadril (Gliteo maxima)

Abdugaa de guadil

Abducao e flexdo do quadil

Adugac do quaril

Rotagio externa do quadril

Rotagio intama do guadril

Flexan do joelho

Flexio do joetho com rotagac exierna da perna

Flexdo do ppethc com rotagio intemna da pema

Extenséc do joelho

Flexao plantar do tormozelo

Flexio plantar do tomozeko (solear)

Dorsiflexdo & inversdo do pé

Inversdo do p&

Eversiio com lexdo plantar do pé

Eversao com dorsiflexdo do pé

Eversac melatarscfalangeana do hilux

Flexdo metatarsofalangeana do hélux

Flexdo interfalangeana do halux

Fiaxio interfalangeana dos artelhos

Extensdo metatarsofalangena do halux

Extensao metalarsofalangeana dos anethos

Extensio imerfatangeana do hikux

Extensao interfalangeana dos artelhos

Comentdrios:

Diagnastico

Inicio Idade

Data de nascimento

Name dofa) paciente

Lo

primeiro de meis

Identidade M *

Fig. 1.1 Continuagdo

Fonte: Hislop e Montgomery (1996)

Figura 47 — Documentagédo do exame muscular — c@géo
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ANEXO B - Ficha de avaliacdo — ortopedia e traumatogia

Estagiaria (as):

Data: [/

1. Identificacao
Nome:

Data nasc.: [/

Idade: Sexo: ( )M ( )F Cor:

staf@o Civil:

Endereco:

Telefone:

Profissao:

Médico Solicitante:

Telefone aloalino:

Diagnastico Clinico:

Diagnastico Fisioterapéutico:

Queixa Principal:

2. HDP:

3. HDA:

4. Antecedentes Pessoais (habitos de vida):

5. Antecedentes Familiares:

6. Medicamentos:( )N&o ( )Sim — Qual?

7. Dados Vitais:
FC: bpm FR:

PA: mmHg
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8. Exame Fisico:

8.1 Inspecéo:

Edema: ( )N&o ( )Sim Tipo:
Derrame Articular: ( )Nao ( )Sim Local:
Equimose: ( )N&o ( )Sim Local:

Hematoma: ( )Nao ( )Sim Local:
Petéquias: ( )N&o ( )Sim Local:
Cicatriz: ( )Nao ( )Sim Local:
Hipotrofia/Hipertrofia: ( )N&ao ( )Sim Local:

8.2 Exame Postural:

Vista Anterior

Linha mamilar: ( )Direita mais alta ( )Alinhala( )Esquerda mais alta

Espinhas iliacas antero-superiores: ( )Direitasralia  ( )Alinhadas ( )Esquerda mais alta
Joelhos: ( )Valgo ( ) Alinhados

Pés: ( )Supinados ( )Normais ( )Pronados

Vista Lateral Direita

Cabeca: ( )Normal ( )Protusa

Curvatura da coluna cervical: ( )Normal Curvatura ( )Retificagao
Ombros: ( )Normais ( )Protusos

Curvatura da coluna tor4cica: ( )Normal tCyrvatura ( )Retificacao
Curvatura da coluna lombar: ( )Normal 1Curvatura ( ) Retificacao
Abdomen: ( )Normal ( )Protuso

Pelve: ( )Anterovertida ( )Retrovertida (oysal

Quadril: ( )Antepulsdo ( )Retropulsédo ( )Nai

Joelho: ( )Antecurvatum ( )Recurvatum ( )ikars

Pés: Cavos( ) Planos( ) Normais( )

Vista Lateral Esquerda

Cabeca: ( )Normal ( )Protusa

Curvatura da coluna cervical: ( )Normal Curvatura ( )Retificacao
Ombros: ( )Normais ( )Protusos

Curvatura da coluna tor4cica: ( )Normal tCirvatura ( )Retificacao
Curvatura da coluna lombar: ( )Normal 1Curvatura ( ) Retificacao
Abdomen: ( )Normal ( )Protuso

Pelve: ( )Anterovertida ( )Retrovertida (oysal

Quadril: ( )Antepulsdo ( )Retropulsédo ( )Nai

Joelho: ( )Antecurvatum ( )Recurvatum ( )idars

Pés: Cavos( ) Planos( ) Normais( )

Vista Posterior

Cabeca: ( )Lateralizada a E ( )Alinhada ét@ralizada a D

Ombros: ( )Esquerdo mais alto ( )Alinhados)Dfreito mais alto

Bordas superiores escapula: ( )Esquerda mais @ljalinhadas ( )Direita mais alta
Bordas inferiores escapula: ( )Esquerda mais @ljAlinhadas ( )Direita mais alta
Articulacdes sacroiliacas: ( )Esquerda mais dlt3Alinhadas ( )Direita mais alta



Pregas cutaneas: ( )Alinhadas ( )Desalinhadas
Pregas gluteas: ( )Alinhadas ( )Desalinhadas

Joelhos: ( )Valgo ( )Normais ( )Varo

Pés: ( )Supinados ( )Normais ( )Pronados

9. Andlise da Marcha:
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10. Palpacéo:
Dor (comportamento e local da dor):

Encurtamentos Musculares:

Retracdes Musculares:

11. Goniometria: ( )Sim ( )N&o realizada devido a postura gital

11.1 Segmento analisado: Coluna Lombar

Movimento

Amplitude (Graus)

Flexao

Extensao

Flexao Lateral a Direita

Flexdo Lateral a Esquerda

Rotacao a Direita

Rotacdo a Esquerda

11.2 Concluséao:

12. Perimetria:

Estrutura Analisada

Perimetria (centimetros)

Regido Toracica

Regido Lombar

12.2 Conclusao:

13. Teste de Forca Muscular:

Musculos

Grau
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14. Testes Especiais:

15. Exames Complementares:

16. Objetivos:

17. Conduta Fisioterapéutica:

Observagoes:

Fonte: Ambulatério de Fisioterapia da UniversidRegional de Blumenau (FURB).
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ANEXO C — indice de incapacidade de Oswestry

Sec¢ao 1 — Intensidade da dor
¢ Na&o tenho dor no momento.
e A dor é muito leve no momento.
e A dor é moderada no momento.
* A dor é regularmente intensa no momento.
e A dor é muito intensa no momento.
* Ador é a pior imaginavel no momento.

Secdao 2 — Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se)et
* Posso cuidar de mim normalmente sem causar da. extr
» Posso cuidar de mim normalmente, mas é muito dedoro
« E doloroso cuidar de mim e eu sou lento e cuidadoso
* Necessito de alguma ajuda, mas consigo realizaiar parte dos meus cuidados
pessoais.
* Necessito de ajuda todos os dias ha maioria dex@spdos meus cuidados pessoais.
* Na&o me visto, lavo-me com dificuldade e permanegoama.

Sec¢ao 3 — Levantamento

* Posso levantar pesos pesados sem dor extra.

e Posso levantar pesos pesados, mas causa dor extra.

« A dor me impede de levantar pesos pesados do gieoconsigo se estiverem
convenientemente posicionados, p. ex., sobre unsa.me

* A dor me impede de levantar pesos pesados, mas pasgejar pesos leves a medios
se estiverem convenientemente posicionados.

e Posso levantar apenas pesos muito leves.

* Nao posso levantar ou carregar absolutamente nada.

Secao 4 — Marcha
e Dor ndo me impede de andar qualquer distancia.
* Dor impede-me de andar mais de 1600 m.
* Dor impede-me de andar mais de 400 m.
* Dor impede-me de andar mais de 100 m.
* Posso andar apenas usando uma bengala ou muletas
* Estou na cama a maior parte do tempo e tenho querastar até o banheiro.

Sec¢ao 5 — Sentar
* Posso sentar em qualquer cadeira quanto tempoiser.qu
* Posso sentar na minha cadeira favorita quanto temguiser.
A dor me impede de sentar durante mais de 1 hora.
« A dor me impede de sentar durante mais de meia hora
« A dor me impede de sentar durante mais de 10 nsnuto
« A dor me impede inteiramente de sentar.

Secdo 6 — Ficar em pé
* Posso ficar em pé quanto tempo eu quiser sem di@r. ex
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» Posso ficar em pé quanto tempo eu quiser, mas-caeisor extra.
* A dor me impede de ficar em pé durante mais derd. ho

* A dor me impede de ficar em pé durante mais de hwia

e A dor me impede de ficar em pé durante mais deihQtos.

* A dor me impede inteiramente de ficar em pé.

Secao 7 — Dormir
» Meu sono nunca € perturbado por dor.
* Meu sono ocasionalmente é perturbado por dor.
* Por causa de dor tenho menos de 6 horas de sono.
* Por causa de dor tenho menos de 4 horas de sono.
* Por causa de dor tenho menos de 2 horas de sono.
e A dor me impede completamente de dormir.

Secdao 8 — Vida social
* Minha vida social € normal e ndo me causa dor extra
* Minha vida social € normal, mas aumenta o grauode d
* A dor ndo tem efeito importante sobre a minha swmaal, exceto limitar interesses
gue despendem mais energia, por exemplo, esporte.
» A dor restringiu minha vida social e eu ndo safftaqientemente quanto antes.
* A dor restringiu minha vida social a minha casa.
* Na&o tenho vida social por causa de dor.

Fonte: MAGEE, David J. Avaliagdo Musculoesquelét&aed. Sdo Paulo: Manole, 2002. p.
400.



