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RESUMO

CASTILHO-WEINERT, Luciana Vieira. Ontologias e técnicas de inteligéncia artificial
aplicadas ao diagndstico em fisioterapia neuropediatrica. 2010. 251p. Tese (Doutorado) —
Programa de Pos-Graduagdo em Engenharia Elétrica e Informatica Industrial, Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2010.

Esta tese propde uma metodologia baseada em Ontologias e técnicas de Inteligéncia Artificial
para apoio ao diagnoéstico e ao processo de ensino-aprendizagem em Fisioterapia
Neuropediatrica. Nesta area sdo escassas as medidas objetivas que permitam quantificar o
diagnéstico e a evolugdo de um paciente. O diagnostico € limitado a informar em quais meses
do desenvolvimento motor normal um paciente pode ser classificado, baseando-se na
experiéncia subjetiva do fisioterapeuta. Neste trabalho foram utilizados métodos formais para
a aquisicdo e representacdo do conhecimento de especialistas da area. Conflitos de opinides
foram tratados sistematicamente e o conhecimento foi representado por uma Ontologia. Esta
gerou um conjunto de regras de classificacdo a partir do qual trés abordagens foram
desenvolvidas: um sistema especialista crisp, um fuzzy e um baseado em modelos
deterministicos. O primeiro teve um desempenho n@o condizente com a realidade do
problema. O segundo se mostrou também inadequado. A abordagem com modelos
deterministicos se mostrou adequada para classificar um paciente com diferentes graus de
pertinéncia a multiplos meses do desenvolvimento motor. Os resultados utilizando esta
metodologia sugerem que o mesmo ¢é capaz de simular objetivamente o diagnostico fornecido
por especialistas ao analisarem casos reais, em 90% dos casos. Uma extensdo do trabalho foi a
utilizacdo da Ontologia em uma ferramenta de suporte ao processo de ensino-aprendizagem
deste contetido em Fisioterapia. Esta abordagem mostrou resultados satisfatorios, tendo sido
utilizada tanto por profissionais quanto por alunos, mostrando o seu potencial como recurso
multimidia de ensino. 85% dos profissionais entrevistados concordaram fortemente sobre o
potencial da ontologia para se tornar uma nova forma de contribui¢cdo ao processo de ensino-
aprendizagem deste conteudo. As principais contribui¢cdes desta tese sdo: a gestdo eficiente do
conhecimento em um dominio cuja caracteristica ¢ a fraca sistematizagdo e a subjetividade;
metodologias para apoio a quantificacdo do diagnostico do paciente neuropediatrico; € o
desenvolvimento de uma ferramenta para suporte ao ensino baseado em uma Ontologia.

Palavras-chave: Ontologias. Inteligéncia artificial. Sistema especialista. Diagnostico.
Fisioterapia neuropediatrica. Ensino-aprendizagem.






ABSTRACT

CASTILHO-WEINERT, Luciana Vieira. Ontologies and Artificial Intelligence Techniques to
Support Neuropediatric Physiotherapy Diagnosis. 2010. 251p. Tese (Doutorado) — Programa
de Pos-Graduacdo em Engenharia Elétrica e Informatica Industrial, Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana. Curitiba, 2010.

This thesis proposes a new methodology based on ontologies and artificial intelligence
techniques to support the diagnosis and the teaching-learning process in neuropediatric
physiotherapy. In this area, standardized and objective measurements to quantify the
diagnosis are difficultly found. The diagnosis is limited to inform in which months of the
normal motor development a patient can be classified, based upon only on the subjective
experience of the physiotherapist. In this work formal methods for knowledge acquisition and
representations were used. Possible divergences of opinions between experts were
systematically treated, and the acquired knowledge was represented as an ontology. Such
ontology generated a set of classification rules from which three different approaches for
diagnosis were developed: a crisp expert system, a fuzzy system, and another approach based
on deterministic models. The crisp expert system did not accomplish to the problem. The
fuzzy approach was not adequate too. The last approach was shown to be adequate for
classifying a given patient with different degrees of membership to several months of the
motor development. Results using this methodology suggested that it is capable of simulating
objectively the diagnosis from human experts when analyzing real-world cases, in 90% of the
cases. An extension of this work is the use of the developed ontology in a tool to support the
teaching-learning process of neuropediatric physiotherapy. Such approach revealed fairly
satisfactory. It was tested by professionals and students, and both found it promising as a
multimedia educational resource. 85% strongly agreed about the ontology potential to be used
as a tool for teaching-learning process. Overall, the main contributions of this thesis are:
efficient knowledge management in a domain with weak standardization and high subjectivity
of expert knowledge; methodologies for supporting the quantification of the diagnosis of a
neuropediatric patient; and the development of an ontology-based multimedia tool for
educational purposes.

Key-words: Ontologies. Artificial intelligence. Expert system. Diagnosis. Neuropediatric
physiotherapy. Teaching-learning.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVAS

A informética em satde ¢ a utilizagdo de computadores e da tecnologia da informagao
em diversas areas de saude para o desenvolvimento de pesquisas, para a educacdo
profissional e académica, e para auxilio no processo de tomada de decisao (HAUX, 1997;
SHORTLIFFE et al., 2001; HAUX, 2006).

Um topico particular de estudo do processo de tomada de decisao € o diagndstico, que
¢ um processo complexo, pois depende da execucdo de varias tarefas cognitivas
simultaneamente. Estas tarefas envolvem a aplicacdo da inteligéncia humana para a coleta e a
analise de informag¢des, o gerenciamento e o relacionamento destas com o conhecimento
profissional prévio, o monitoramento da progressdo do quadro clinico e a revisdo do
diagnéstico preestabelecido (SHORTLIFFE et al., 2001).

Druzdzel e Flynn (2002) descrevem que os sistemas de apoio ao diagndstico tem
muito valor em situagcdes onde existe grande quantidade de informag¢des disponiveis para
serem analisadas pela inteligéncia humana, e nas quais a precisdo ¢ importante. Estes
sistemas auxiliam a correcdo de falhas humanas, pois integram varias fontes de informacao,
realizam acesso inteligente ao conhecimento relevante e fornecem decisdes estruturadas.

Neste contexto, as areas de saude podem se beneficiar muito da Inteligéncia Artificial
(TA), uma area especifica da informatica que, segundo Barr e Feigenbaum (1986), fornece
métodos e técnicas para o desenvolvimento de sistemas que simulam comportamentos
inteligentes.

Em IA, o termo ‘“conhecimento” significa a informacdo que um programa de
computador necessita para que possa se comportar inteligentemente (LUGER, 2009). Para
que esta informacdo possa se transformar em um sistema inteligente, o primeiro passo ¢
realizar a Aquisi¢do do Conhecimento (AC).

O processos de AC e Representagdo do Conhecimento (RC) podem ser definidos
como a extragdo, a transformacdo e a transferéncia de informag¢do de uma fonte de
conhecimento para um programa de computador. A meta destes processos ¢ obter o

conhecimento para solucionar problemas (SOWA, 2000).
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Dentre varias formas de se representar o conhecimento, uma forma bastante eficiente
¢ a representacdo através de uma ontologia. Ontologias compreendem representagdes
hierdrquicas de objetos e conceitos que existem em um dominio, bem como as relagdes
existentes entre estes (NOY e McGUINNESS, 2000). Segundo Pinciroli e Pisanelli (2006) as
ontologias sdo a base para o desenvolvimento de sistemas de informagdo solidos e efetivos
nas areas de saude.

A literatura recente referencia a existéncia de varias ontologias de aplicagdo
desenvolvidas com sucesso em diferentes arcas da saude, como, na medicina tradicional
chinesa (ZHOU et al., 2004), no sistema publico de saide (DIENG-KUNTZ et al., 2006), na
farmacologia (HENEGAR et al., 2006), na terapia intensiva (CHARLET, BACHIMONT e
JAULENT, 2006), na pneumologia (BANEYX, CHARLET e JAULENT, 2007) e no ensino
de Fisioterapia (WILKINSON, 2007).

Uma vez representado formalmente, o conhecimento precisa ser manipulado. Para
reorganizar o conhecimento e melhorar o processo de decisdo, pode-se realizar inferéncias ou
dedugdes através dos Sistemas Especialistas (SEs). Um Sistema Especialista (SE) ¢ um
sistema de IA criado para resolver problemas em um determinado dominio cujo
conhecimento representado ¢ fornecido por pessoas que sdo especialistas neste dominio
(LUGER, 2009). Os SEs s3o importantes por ndo serem influenciados por elementos
externos, como ocorre com o especialista humano durante a tomada de decisio (FAVERO e
SANTOS, 2005).

Os SEs sdo aplicados a quase todos os tipos de situagdes em que se requer raciocinios
formais para se obter uma solucdo. Ha relato de varios trabalhos em que diagndsticos
médicos se embasam em SEs, como para o diagnostico radiologico (GELL, 1993), para a
eletromiografia (LIGUORI, 1997), para a medicina chinesa (WANG et al., 2004) para a
hepatite (NEIROTTI et al., 2005) e para as doencas da tiredide (KELES e KELES, 2008).

Entende-se que a IA, através das ontologias e dos SEs, tem grande potencial no
desenvolvimento de metodologias para apoio ao diagndstico, pois possibilita a aquisi¢do e a
representacdo formal do conhecimento, assim como a manipulagdo deste conhecimento
eficientemente.

Uma vez que os dados obtidos dos pacientes podem ser bastante subjetivos ou, ainda
que aparentemente objetivos ndo tém a capacidade de formar um conjunto de dados
representativos para mensuragdo, entdo se enfrenta o problema de como se obter diagnosticos
quantitativos, e, conseqiientemente, de como se mensurar dados obtidos durante a avaliagdo e

a reavaliacdo de um paciente, para que se estabelecam resultados e progndsticos.
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Na area da Fisioterapia percebe-se menor énfase na sistematizacdo do processo de
diagnostico do que em outras areas de saude (JAMES, 2002; CASTILHO, LOPES e TACLA,
2008). As metodologias de IA para apoio ao diagndstico nesta area sdo praticamente
inexistentes. Conseqiientemente, a literatura relata um escasso desenvolvimento e utilizagio
de sistemas inteligentes para apoio ao diagndstico em Fisioterapia. Portanto, ha uma
necessidade intensa de inser¢do de cientificidade e de objetividade no processo de
diagnostico fisioterapéutico para que seja possivel obter mais precisdo e inferir
quantitativamente o estado atual de funcionalidade de um paciente e sua melhora em um
momento posterior.

Na Fisioterapia, assim como na Medicina existem diferentes areas de atuag@o
profissional. Uma destas ¢ a Fisioterapia Neuropediatrica, uma area de ampla abrangéncia que
envolve desde o diagnéstico, até os procedimentos de intervengdo e de reavaliacdo de
pacientes que possuem disturbios da postura e do movimento ocasionados em conseqiiéncia
de uma lesdo no sistema nervoso central (BLY, 1994).

Para Carr e Shepherd (2006) os fisioterapeutas precisam adquirir a responsabilidade
de utilizar praticas baseadas em evidéncias e métodos objetivos de interven¢ao e mensuracao
da evolucdo de seus pacientes neuroldgicos.

Virias publicagdes em livros e periddicos especializados embasam o processo de
diagnéstico e tratamento em Fisioterapia Neuropediatrica. Entretanto, nem todos os
fisioterapeutas e demais profissionais de saude compreendem e conseguem sistematizar o
conhecimento relativo a este dominio.

Com o desenvolvimento da tecnologia da informacdo e a disseminagdo do uso da
internet, grandes quantidades de bases de dados sdo criadas e utilizadas por grupos isolados de
profissionais (ZHOU et al., 2004). Como o dominio da Fisioterapia Neuropediatrica tem
caracteristicas predominantemente subjetivas e fraca sistematizagdo dos conceitos envolvidos,
o principal obstaculo para a sua representacdo formal ¢ a grande quantidade de informacgado
ambigua que impede a criagdo de um vocabuldrio consensual, e, conseqiientemente, o
desenvolvimento de diagndsticos menos subjetivos.

A avaliagdo quantitativa e objetiva da motricidade de pacientes com lesdes
neurologicas submetidos a Fisioterapia ¢ um desafio porque ndo existem ferramentas ou
recursos disponiveis para quantificar e mensurar objetivamente os resultados obtidos durante
o tratamento.

Quando ocorre uma lesdo neuroldgica em uma crianga, o fisioterapeuta avalia a sua

motricidade comparando com o Desenvolvimento Motor Normal (DMN). Por exemplo, em
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uma crianca normal com 8 meses de idade cronologica espera-se encontrar 8 meses de idade
motora. Em uma crianga com lesdo do sistema nervoso central pode-se ter uma idade motora
menor do que sua idade cronologica. Esta defasagem € um atraso motor e constitui o foco do
diagnostico em Fisioterapia Neuropediatrica.

Segundo Durigon, Sa e Sitta (2004) ¢ de senso comum que pacientes com distirbios
neurologicos beneficiam-se de programas de reabilitagdo, especialmente quando iniciado
precocemente. A evolucdo do paciente ¢ evidente, mas ndo se sabe mensurar o quanto
significa esta melhora de forma clara e objetiva.

Durante o tratamento de um paciente ha necessidade de constantes reavaliacdes que
confirmem a regressdo do quadro patoldgico e a eficiéncia do tratamento que estd sendo
efetuado (KENDALL et al., 2007). Com base no DMN, ou seja, na evolugdo da idade motora
do paciente, pode-se inferir se houve ou ndo progresso com o tratamento fisioterapéutico.
Entretanto, pode-se dizer que as avaliagdes e reavaliacdes realizadas pelo fisioterapeuta tanto
para o diagndstico inicial de um paciente quanto para analisar o resultado de seu tratamento,
sdo qualitativas. Assim, ndo ¢ possivel quantificar precisamente nem a disfuncdo inicial do
paciente, nem a sua evolugdo através da Fisioterapia devido a subjetividade existente nos
procedimentos de avaliagdo e diagnostico. Isto refor¢a a necessidade de sistemas de apoio ao
diagnostico e a sua quantificacdo.

Este trabalho foi motivado pela complexidade do processo de diagnostico, pela quase
inexisténcia de sistemas para apoio ao diagnostico em Fisioterapia e pelo potencial da
informatica em representar o conhecimento humano e simular comportamentos inteligentes
que podem auxiliar na conclusdo do diagnéstico. Acredita-se que o desenvolvimento de uma
metodologia formal para andlise objetiva da fun¢do motora do individuo, fundamentada em
parametros mensuraveis, tenha grande relevancia para a Fisioterapia. Assim como, para todas
as areas da saude, pois a maioria das informacdes nestas areas esta embasada em dados
qualitativos e subjetivos.

Outra motivacdo importante deste trabalho € a possibilidade de utilizacdo da base de
conhecimento formalmente representada em uma ontologia como uma ferramenta de apoio ao
processo de ensino-aprendizagem dos conteudos referentes ao diagnostico em Fisioterapia
Neuropediatrica. As ontologias sdo utilizadas freqiientemente para o desenvolvimento de
terminologias e vocabuldrios consensuais. No entanto, sua utilizagdo com foco no

aprendizado ainda parece ser pouco explorada, principalmente nas areas de saude.
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1.2 OBJETIVOS

O objetivo geral desta tese ¢ desenvolver uma metodologia formal para AC e RC que
possibilite a realiza¢do de inferéncias para quantificar os procedimentos realizados durante o
diagnédstico em Fisioterapia Neuropediatrica.

Este trabalho tem os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver uma terminologia ou vocabuldrio consensual fazendo uso do
conceito de ontologias, e, desta forma, organizar e modelar formalmente o
conhecimento sobre diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica;

e Integrar diferentes técnicas durante os processos de AC e RC, e de inferéncia,
viabilizando a quantificagdo do diagndstico em uma é4rea que sempre utiliza
parametros qualitativos;

e Utilizar a ontologia desenvolvida, para embasar uma estrutura multimidia de apoio
ao processo de ensino-aprendizagem do diagndstico em Fisioterapia
Neuropediatrica, com recursos graficos, visuais e hiperlinks, permitindo um

aprendizado detalhado e ilustrado do DMN.

Salienta-se que este trabalho nido tem como objetivo o desenvolvimento de uma
ferramenta computacional voltada ao usuario final. Foram implementados apenas protdtipos

para validagdo das metodologias propostas.

1.3 ESTRUTURA DA TESE

No Capitulo 2 apresenta-se a fundamentacdo teodrica. Neste capitulo sdo abordados
conceitos e defini¢cdes a respeito de AC e RC, ontologias e diagndstico, e relatam-se alguns
trabalhos que abordam temas relacionados a esta tese. As metodologias desenvolvidas nesta
tese encontram-se distribuidas em trés capitulos. O Capitulo 3 apresenta a metodologia
desenvolvida para AC e RC relativo ao dominio da Fisioterapia Neuropediatrica. No Capitulo
4, descreve-se as metodologias desenvolvidas para a inferéncia do diagnostico neste dominio.
O Capitulo 5 relata o processo de desenvolvimento de uma ferramenta para o processo de
ensino-aprendizagem deste conteudo, cuja metodologia embasa-se nos conceitos de
ontologias. No Capitulo 6, apresenta-se os resultados e discussdes, e, no Capitulo 7, as

conclusdes e as possibilidades de continuidade deste trabalho.
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Este trabalho foi submetido para apreciacdo e aprovagdo de um Comité de Etica em
Pesquisas em Seres Humanos (Anexo I), uma vez que para o desenvolvimento e a execugdo
das metodologias propostas nesta tese necessitou-se do envolvimento de profissionais,

pacientes e alunos.
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CAPITULO 2

FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 INTELIGENCIA ARTIFICIAL

A TA, entre outros objetivos, se propde a simular a inteligéncia humana, como, por
exemplo, quando se ensina uma maquina a solucionar problemas através da observacido do
método de resolucdo utilizado pelas pessoas (RUSSELL ¢ NORVIG, 2009). Porém, segundo
McCarthy (2007) na situagdo atual da IA os programas computacionais tém toda a capacidade
disponivel em velocidade e memoria, mas suas habilidades correspondem aos mecanismos
intelectuais que os programadores conhecem suficientemente para implementar. Portanto,
parece dificil alcangar o objetivo de simular a mente humana com o processamento de um
computador. O raciocinio humano possui muitas peculiaridades que sdo praticamente
impossiveis de serem simuladas eficientemente em um computador.

Para Luger (2009) uma das preocupacdes fundamentais dos pesquisadores em IA € a
representacdo de conhecimento, pois trata do problema de capturar numa linguagem formal,
isto ¢, numa linguagem adequada para ser manipulada em um computador, toda a extensdo de

conhecimento necessario para que se crie um comportamento inteligente.
2.1.1 Aquisicdo e representacdo do conhecimento

O conhecimento pode ser definido como a condi¢do de se conhecer algo com
familiaridade adquirida através da experiéncia ou associa¢do. Em IA, o termo "conhecimento"
significa a informag¢do que um programa de computador necessita para que possa se
comportar inteligentemente (SOWA, 2000).

2.1.1.1 Definicdo de Conhecimento

Para Georgiou (2002) o conhecimento ¢ composto de dados e de informagdo. Dados

sdo conjuntos de fatos isolados e informagao ¢ um conjunto de fatos organizados. Finalmente,
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conhecimento ¢ uma informacao presente em um contexto (FISCHER e OSTWALD, 2001).
O conhecimento considera a experiéncia e a interpretacdo para dar significado as informagdes
de dados. Em outras palavras, o conhecimento ¢ um conjunto (informacgéo) de fatos (dados) e
relacionamentos (contexto) utilizados para obter a capacidade de resolver problemas (VAN
BEMMEL e MUSEN, 2009).

Segundo Stefanelli (2002) ha dois tipos de conhecimento, o explicito e o tacito. O
conhecimento explicito é aquele que estd presente em meios concretos (livros, CD-ROMs,
entre outros) e que pode ser facilmente compartilhado com outras pessoas. O conhecimento
tacito refere-se ao conhecimento individual que agrega a experiéncia e a intui¢do de cada um.
Para Polanyi (1983), assume-se que as pessoas sabem muito mais do que conseguem falar ou
transmitir. Desta forma, o processo de AC com pessoas especialistas em um dominio pode ser
bastante dificil.

A geragdo do conhecimento pode ser considerada como uma progressdo linear e
hierarquica em que se converte dados em informagdo, e informag¢do em conhecimento
(GEORGIOU, 2002). Assim, a geracdo de conhecimento deve ser o produto de intenso debate

cientifico.

2.1.1.2 Aquisicdo do conhecimento

A AC envolve a extragdo, a transformacdo ¢ a transferéncia de informacdo de uma
fonte de conhecimento para um programa de computador. A meta da AC ¢ obter o
conhecimento detalhado utilizado pelo especialista (profissional provedor do conhecimento)
para solucionar problemas (SOWA, 2000).
Segundo Cordingley (1989), o processo de AC ¢ usualmente dividido em dois
estagios:
e Estigio da defini¢do ou da andlise inicial: onde se decide qual conhecimento ¢
necessario. Nesta fase ocorre a familiarizagdo com o dominio;
e Elicitagdo do conhecimento: obten¢do de conhecimento predominantemente vindo
de especialistas humanos e interpretacdo deste conhecimento. A elicitacdo do
conhecimento ¢ geralmente realizada pelo engenheiro do conhecimento ou

elicitante.
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2.1.1.3 Técnicas para elicitagdo do conhecimento

As fontes potenciais de conhecimento sdo os especialistas humanos (a principal fonte),
livros-texto, bancos de dados, documentos com relatos de experiéncias e estudos, e a
experiéncia pessoal do engenheiro do conhecimento (MILTON, 2007).

Existem véarias técnicas para se obter conhecimento, entre elas: andlise de textos,
analise do comportamento, cendrios e entrevistas (CORDINGLEY, 1989; SHADBOLT,
O'HARA e CROW, 1999).

Na andlise de textos, realiza-se a extragdo do conhecimento através da consulta a
livros-textos. O elicitante deve assimilar o conhecimento consultando vérios livros na
tentativa de adquirir informagdes do prdoprio especialista (CORDINGLEY, 1989).

A anélise do comportamento ou técnica da observacdo consiste em observar as tarefas
que o especialista executa, podendo interromper a andlise do especialista para questionar
pontos que ndo se compreenda (SHADBOLT, O'HARA e CROW, 1999).

Na técnica de cenarios, o elicitante submete casos (tarefas) reais ou hipotéticos ao
especialista e acompanha sua resolucdo. Os casos devem ser escolhidos de tal forma que
reflitam: problemas relevantes, problemas que cubram uma porg¢ao consideravel do dominio e
problemas de variados graus de imprecisdo. A técnica de cendrios enfatiza o raciocinio
baseado em casos onde a solucdo do problema se da pela adaptagdo de uma solugdo
conhecida para um problema semelhante (CORDINGLEY, 1989).

A entrevista ¢ uma atividade de interacdo entre o elicitante e o especialista, que se
baseia em uma estratégia de perguntas e respostas. A entrevista prevé a realizacdo de varias
sessdes de discussdo e pode ser direcionada, estruturada e semi-estruturada (SHADBOLT,
O'HARA e CROW, 1999):

e A entrevista direcionada ¢ semelhante a uma conversagdo comum, na qual o

especialista conversa com o elicitante sobre assuntos especificos de seu dominio.
A entrevista geralmente segue uma agenda pré-determinada na qual sdo
selecionados previamente itens especificos sobre a area a ser pesquisada. A agenda
pode ser enviada com antecedéncia para o especialista para que ele se familiarize
com as questdes. O objetivo da entrevista direcionada ¢ adquirir uma visao
completa tanto da area como das tarefas que o especialista realiza;

e A entrevista semi-estruturada ¢ semelhante a um interrogatdrio. A informacgéo ¢

requerida a uma profundidade e especificidade maiores do que na entrevista

direcionada. O objetivo € obter um entendimento das questdes, ou seja, dividir as
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tarefas gerais em subtarefas para facilitar o trabalho. Esta forma de entrevista
envolve uma lista de questdes que se pergunta e a ordem destas questdes pode
variar de entrevista para entrevista. Esta flexibilidade permite ao elicitante adotar
vocabulérios de acordo com o andamento da entrevista para apropriar os itens a se
questionar sobre o assunto proposto. A entrevista semi-estruturada é aquela que
combina perguntas fechadas e abertas, e que permite ao entrevistado discorrer
sobre o tema sugerido sem que o entrevistador fixe determinadas respostas ou
condigoes;

e As entrevistas estruturadas tém varias caracteristicas que as fazem uteis para a AC.
Estas entrevistas envolvem pré-planejamento cuidadoso das questdes e da ordem
destas, bem como a especifica¢do de eventos que o entrevistador deve e ndo deve
fazer. A entrevista estruturada ocorre depois que o entrevistador tem algum
dominio do assunto, pois requer um roteiro de perguntas fechadas, previamente
elaboradas, com o objetivo de extrair as informagdes que faltaram na entrevista

semi-estruturada.

Ha muitos obstaculos a serem considerados durante o processo de AC, a saber: os
especialistas possuem vastas quantidades de conhecimento e este conhecimento geralmente ¢
tacito (eles ndo tém nocdo de tudo o que sabem e utilizam para resolver um determinado
problema), os especialistas sdo pessoas muito ocupadas e de dificil abordagem e, além disso,
cada especialista ndo conhece tudo sobre o dominio em questdo. Desta forma, para o sucesso
do processo de AC ¢ necessario que se crie condigdes de contorno para os problemas
mencionados. Sugere-se retirar o especialista de seu trabalho por curtos periodos de tempo,
enfocar no conhecimento essencial, tentar extrair o conhecimento tacito e entrevistar
diferentes especialistas.

Para ilustrar de maneira geral o processo de AC apresenta-se o exemplo de Milton
(2007) através de uma metodologia de abordagem simples. Este método comega com o uso de
técnicas simples e entdo prossegue para técnicas mais elaboradas.

e O primeiro passo envolve conduzir uma entrevista inicial com o especialista com o

objetivo de estabelecer o escopo do conhecimento a ser adquirido, determinar qual
0 propdsito para este conhecimento, adquirir vocabulario do dominio e estabelecer
uma comunicacdo com o especialista. Esta entrevista (como todas as demais

conversas) deve ser gravada para ndo se perder informacdes;
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e Na seqliéncia deve-se transcrever a entrevista inicial e analisar o protocolo
resultante. Entdo, deve-se criar uma hierarquia de conceitos sobre o conhecimento
resultante para que se obtenha uma representagdo geral do dominio. A hierarquia
criada pode ser utilizada para produzir um conjunto de questdes sobre os principais
assuntos do dominio e servir de meta para o projeto de AC;

e No terceiro passo, conduz-se uma entrevista semi-estruturada com o especialista
utilizando as questdes previamente planejadas com objetivo de prover estrutura e
foco;

o Entdo, deve-se transcrever a entrevista semi-estruturada e analisar o protocolo
resultante. Geralmente como resultado desta entrevista obtém-se os principais
conceitos, atributos, valores, relacionamentos e regras do dominio;

e No quinto passo, sugere-se a representacdo deste conhecimento utilizando o
modelo mais apropriado (esquemas, diagramas, hipertextos, entre outros).

o Este modelo embasa o desenvolvimento de um questiondrio para entrevista

estruturada, a qual deve ser realizada e também representada em um modelo.

As etapas descritas devem ser repetidas até que o modelo gerado satisfaga as
expectativas do especialista. Apos o fechamento com o primeiro especialista, este
conhecimento deve ser validado com outros especialistas que podem solicitar adequa¢des no

conhecimento quando necessario

2.1.1.4 Representacdo do conhecimento

A RC ¢ o método usado para modelar o conhecimento de especialistas em alguma
area, de forma eficiente, e deixa-los prontos para ser utilizado por um sistema computacional
inteligente. A RC ¢ uma combinag¢do de estruturas de dados e procedimentos interpretativos,
que se forem usados em um programa terdo uma conduta inteligente (CUNHA, 1995).

A RC esta sempre relacionada com as formas de expressdo da informacdo. Diferentes
sistemas de representagdo podem ser mais adequados para diferentes problemas, embora
ainda exista muitas pesquisas no sentido de desenvolver sistemas e linguagens de
representacdo de proposito geral.

Para Sowa (2000), a RC ¢é a aplicacdo da logica na tarefa de construir modelos

computacionais sobre algum dominio. O campo da RC geralmente ¢ chamado de
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“representacdo do conhecimento e raciocinio”, pois os formalismos da RC sdo inuteis se ndo
houver a possibilidade de raciocinio e inferéncia sobre eles.

O conhecimento ¢ o resultado do processo de aquisi¢do ¢ envolve uma seqiiéncia de
trés passos: desenvolvimento de mecanismos para projetar propriedades que tracem os
objetivos do mundo real e eventos, estabelecimento de metodologias para modelar o
conhecimento humano, consciéncia e convicgdes, ¢ desenvolvimento de ferramentas
disponiveis para descrever e organizar o conhecimento.

O processo de RC segue o processo de AC. O engenheiro do conhecimento ndo realiza
somente a AC. Ele também tem que representar este conhecimento e aplica-lo, para que o

mesmo possa ser util (RUSSELL e NORVIG, 2009).

2.1.1.5 Técnicas para representacdo do conhecimento

Segundo Luger (2009), o uso da logica, regras, redes semanticas e frames sao

consideradas as principais alternativas para a RC, como se segue:

e Lodgica: as representacdes ldgicas t€ém origem na matemadtica ¢ na filosofia na
tentativa de caracterizar os principios do raciocinio correto. A principal
preocupacdo da ldégica é o desenvolvimento de linguagens de representacdo
formais com regras de inferéncias (dedugdes) consistentes e completas. E comum

se considerar os operadores “v> (ou) e “—» (entdo) (LUGER, 2009). Por

exemplo, a sentenca “Se um pdassaro ¢ um cardeal, entdo ele ¢ vermelho”
(associando o pdassaro cardeal a cor vermelha) pode ser escrita em calculo de
predicados como: V X (cardeal(X) — vermelho (X)), leia-se “para todo x, tal que
x € cardeal, entdo x é vermelho”.

e Regras: as regras consistem em representar o dominio do conhecimento através de
proposicdes. As regras sdo, em geral, expressas na forma “SE 4 ENTAO C”. O
antecedente “4” ¢ formado por um conjunto de condigdes e “C” representa o
conseqiiente da regra. As condi¢Oes das regras sdo z-uplas da forma <4; Op V>
onde 4, ¢é o i-ésimo atributo, Op é um operador relacional (normalmente =, #, > ou
<) e V; ¢ o j-ésimo valor que pertence ao dominio do atributo 4;. Para fazer a
combinagdo das possiveis condi¢cdes utiliza-se operadores légicos (E, OU ou

NAO). O consegiiente da regra normalmente consiste de uma condigdo simples na
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forma <M; = V;> onde M; é um dos possiveis atributos-meta e V; ¢ um dos
possiveis valores do dominio do atributo-meta selecionado. Por exemplo,
apresenta-se a regra para a sentenca “SE um animal for péassaro e sua cor for
vermelha ENTAO sera um cardeal. Representando de maneira simbolica: SE
((animal = passaro) E (cor = vermelha)) ENTAO (classe = cardeal);

Redes semanticas: uma rede semantica representa o conhecimento como um grafo
(meio de se representar explicitamente relagdes utilizando arcos e nds) com os nos
correspondendo a fatos ou conceitos e os arcos como relagdes ou associagdes entre
conceitos (LUGER, 2009). Tanto os nds quanto os arcos sdo normalmente
rotulados, como a Figura 1 que mostra uma rede semantica que define as

propriedades de passaro;

ave

cor
» vermelho

formado por tipo
P »> passaro P > cardeal

dono

> luciana

Figura 1: Rede semantica do conceito passaro

Frames: sdo um tipo de representa¢do onde se agrupam os elementos em classes e
subclasses até se chegar as instancias. Cada um dos frames compde-se de divisdes
(slots) que contém as caracteristicas ¢ propriedades da classe ou instancia em

questdo. E uma maneira bastante organizada e hierarquizada de se representar o
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conhecimento (NIEVOLA, 1995). Os slots do frame possuem informagdes como
representado na Figura 2 (frame genérico, onde o conteido entre aspas e em
negrito sdo as explicagdes referentes ao contetido da representacdo em frames) e na

Figura 3 (frame especifico):

Frame Genérico passaro “informacao sobre a identificagdo do frame”
€ um: uma AVE “relagao deste frame com outros frames”
cor: (default VERDE) “informacgé&o default do frame”
dono: uma PESSOA “informagé&o procedimental sobre o uso da estrutura descrita”
(se- necessario busque uma PESSOA com AVE= dono)

tipo: “nova informacéo de casos”

Figura 2: Representacdo de um péssaro genérico com expectativas (nome, cor, dono)

Frame cardeal
€ um: passaro
cor: vermelho
dono: luciana

tipo: cardeal

Figura 3: Representacdo de um passaro real tipo cardeal

Assim, uma base de conhecimento pode ser descrita como um mapeamento entre os
objetos ¢ as relagdes de um dominio de problema e os objetos computacionais e as relacdes de
um programa. Os resultados de inferéncias na base de conhecimento devem corresponder aos
resultados de agdes ou observagdes no mundo. Os objetos, as relagdes e as inferéncias

computacionais disponiveis para os programadores sdo mediados pela linguagem de RC.

2.1.1.6 Gestdo do conhecimento

A Gestdo do Conhecimento (GC) contempla os processos de criagdo, manutengao,
aplica¢do, compartilhamento e renovagdo do conhecimento para melhorar o desempenho
organizacional e agregar valor ao conhecimento adquirido (BATES et al., 2003). Segundo

Keeling e Lambert (2000), o objetivo principal da GC ¢ utilizar a experiéncia ¢ a
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compreensdo das pessoas de maneira organizada e com o objetivo de enriquecer a propriedade
intelectual.

Uma definicdo mais significativa para as metas da GC, aborda o assunto como uma
pratica inovadora que permite colaboragdo e comunica¢do entre os desenvolvedores de
conhecimento em um mesmo dominio e, também, entre dominios diferentes (FISCHER e
OSTWALD, 2001). Smith e Farquhar (2000) resumem esta definicdo relatando que a GC
melhora o desempenho organizacional porque permite a captura, o compartilhamento e a
aplica¢do do conhecimento coletivo para que se tomem decisdes corretas. A manuten¢do do
conhecimento atualizado requer que este conhecimento seja permanentemente revisto.

A GC, em sua forma mais basica, existe ha centenas de anos. Esta gestdo pode ser
vista em muitas profissdes e institui¢des, incluindo filosofia, religido, educagdo e politica. O
conceito de GC, como um assunto ou disciplina especifica, se desenvolveu somente a partir
da ultima década. A GC se tornou formalizada e técnica conforme foi aumentando a
necessidade e o valor do conhecimento; e tem aumentado devido ao desenvolvimento de

grandes organizag¢des, expandindo quantidades de conhecimento, e aos avangos tecnologicos.

2.1.1.7 Ciclo de vida do conhecimento e a gestdo do conhecimento em saude

O Dicionario Merriam-Webster (2002) define ciclo de vida como uma série de
estagios através dos quais algo (como um individuo, uma cultura ou um produto
manufaturado) passa durante seu tempo de vida. Muitos pesquisadores descreveram o ciclo de
vida do conhecimento. Birkinshaw e Sheehan (2002) descreveram a ocorréncia do
conhecimento em 4 estagios, a saber: criagdo, mobilizagdo, difusdo e multiplicagdo. Staab et
al. (2001) descreveram um ciclo de conhecimento como um processo circular que envolve
criacdo e/ou importacdo, captura, acesso € uso. Por outro lado, Bhatt (2000) descreveu um
ciclo composto por 4 estigios: criacdo, revisdo, distribuicdo e adogdo. Porém,
idependentemente da descri¢do do ciclo de vida do conhecimento, deve-se prestar atengdo a
cada estagio da GC, caso contrario o conhecimento pode se tornar invalido, ultrapassado e
pouco confiavel.

A GC vem aumentando nas areas de saude (KEELING e LAMBERT, 2000). O
avan¢o no uso da informdtica em saide, juntamente com o conhecimento necessario para

sistemas de apoio ao ensino e ao diagndstico, garante a necessidade da GC. Stefanelli (2002)
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afirma que a tecnologia da GC ¢ essencial para fornecer suporte € melhorar o desempenho dos
profissionais da saude.

Davenport e Glaser (2002) relatam que a GC auxilia os profissionais a ndo cometer
erros, a aprender com as experiéncias dos colegas e a ter acesso a informag¢des importantes
quando necessario. Outros fatores contribuem para o sucesso da GC nas areas de saude, tais
como, o profissional fornecer suporte ao sistema, o profissional criar e manter uma base de
conhecimento e a possibilidade do profissional emitir a decisdo final em qualquer situagao.

Durante décadas pode-se verificar a clara necessidade de se estabelecer politicas de
auxilio para que os profissionais de saude consigam manipular a grande quantidade de
informacdo na sua area. Estas informagdes incluem conhecimento necessario para realizar um
bom atendimento aos pacientes. Assim, os profissionais do futuro terdo de ser educados ndo
somente em suas respectivas areas, mas também em tecnologia da informacdo para que
possuam habilidade de gerenciar o conhecimento da drea (ASH e BATES, 2005).

A solugdo para a disseminacdo do conhecimento necessario as areas de saude ¢ a
utilizagdo da GC tanto na area clinica, quanto na area educacional (WILKINSON, 2007).

Conforme o conhecimento das areas de saude aumenta, o fato de utilizar e
compartilhar o conhecimento torna-se imperativo. Desta forma, a informatica em saude se
torna um ponto critico e divisor entre o passado e o futuro na maneira como os profissionais
tratam seus pacientes. Para o profissional ser eficiente ele deverd, juntamente com sua
especialidade, aprender sobre informatica e GC.

Verne (2003) descreve a utilizagdo da GC para registros sobre cancer. Neste trabalho
relata que ha varios sistemas de classificacdo da doenca: segundo a origem anatdomica, o tipo
celular e o comportamento do tumor. Desta forma, uma GC eficiente permite o estudo
adequado da etiologia dos diferentes tipos de cancer, bem como a avaliagdo das respostas aos
tratamentos realizados. Van Dijk et al. (2006) relataram a importancia da GC para que o
profissional da area de saude do trabalhador embase sua pratica em evidéncias e se mantenha
atualizado. Juarez et al. (2009) definiram modelos computacionais para criar mecanismos
efetivos de AC e GC em setores hospitalares, com o objetivo de organizar o conhecimento,
padronizar a terminologia, e simplificar a integrag¢do entre a GC e os sistemas de informagao
em saude. Sittig et al. (2010) realizaram uma revisdo da literatura atualizada sobre GC e
sistemas de apoio a decisdo em saude. Este trabalho salienta a necessidade da GC para
estimular o progresso na area de diagndstico, e conclui que deve-se desenvolver e refinar a

compreensdo e o uso da GC colaborativa e de alta qualidade nas areas de saude.
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2.1.2 Estratégias de inferéncia

As estratégias de inferéncia, ou dedug¢des sobre o conhecimento adquirido e
representado, também sdo denominadas pela literatura como a solugdo de problemas baseada
em conhecimento.

A solucdo de problemas utilizando intensivamente o conhecimento se justifica pela
observagdo de que os especialistas humanos sdo capazes de ter desempenho em um nivel
muito alto porque conhecem a fundo sobre a area do dominio em que se encaixam seus
problemas (LUGER, 2009).

Na seqiiéncia, examina-se as tecnologias que tornam possivel a solu¢do de problemas
baseada em conhecimento, isto é, que permitem mecanismos de inferéncia e raciocinio: os

SEs, o raciocinio baseado em casos e o raciocinio baseado em modelo.

2.1.2.1 Sistemas especialistas

Os SEs sdo programas de propositos especiais, especialistas em alguma area restrita,
que surgiram no fim da década de 70. Segundo Harmon e King (1985), sdo programas
possuidores de conhecimento intenso, usam regras ou heuristicas para focalizar os aspectos
chaves de problemas particulares e manipular descrigdes simbdlicas para raciocinar sobre este
conhecimento. Assim, os SEs s@o capazes de emitir uma decisdo, embasada em
conhecimentos justificados, a partir de uma base de informacdes adquiridas, da mesma forma
que um especialista de determinada area do conhecimento humano.

O coracdo de um SE ¢ o conhecimento sobre um dominio especifico, que é explicito e
organizado de forma a simplificar a tomada de decisdes. Em um SE, separa-se o
conhecimento sobre o problema do conhecimento de sistema. Esta colecdo de conhecimentos
sobre o dominio do problema chama-se base de conhecimento, enquanto o conhecimento
geral para solug¢do de problemas chama-se motor de inferéncia (CUNHA, 1995).

A base de conhecimento em um SE geralmente contém fatos (conhecimento estatico
do sistema) e regras (conhecimento dindmico do sistema), que usam os fatos como base para a
tomada de decisdo.

O motor de inferéncia contém um interpretador que decide como aplicar as regras para

inferir novos conhecimentos, além de uma lista de prioridades de aplicagdo destas regras.
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Geralmente um SE adota uma das seguintes estratégias de raciocinio (BARR e
FEIGENBAUM, 1986):

e Raciocinio para frente (forward chaining): o sistema ¢ dirigido pelos dados, parte
de fatos conhecidos, e tenta deduzir novos fatos e, através do motor de inferéncia,
chega a solugdo;

e Raciocinio para tras (backward chaining): dirigido pela meta. O sistema faz o
caminho inverso, partindo da solu¢do do problema (meta) e tenta verificar se sdo
verdadeiras as suas condi¢des, que passam entdo a ser submetas a serem também
provadas. Isto ocorre sucessivamente até se chegar a um conjunto de condigdes
verificaveis;

e Encadeamento lateral (sideways chaining): procedimento baseado em prioridades

para os itens envolvidos no processo de busca.

Através do formalismo de regras de produg@o pode-se estabelecer critérios adicionais
para selecionar qual regra serd ativada, tais como a mais recente ou a de maior prioridade.
Para Luger (2009) as regras s@o mais préximas do modo como as pessoas descrevem as suas
habilidades para resolver problemas do que, por exemplo, o cddigo de computador em baixo
nivel.

Outro aspecto importante ¢ quanto ao modo como os SEs ddo a resposta ao usuario.
Deve-se prever um mecanismo de explicacdes, justificativas que apresentem ao usudrio a
solucdo do problema ou as conclusdes a que se chegou de modo legivel e explicativo
(CUNHA, 1995).

Os SEs sdo aplicados em quase todos os tipos de situagdes nas quais se requer
raciocinios formais para sua solu¢do como, diagndsticos médicos, defeitos em equipamentos,
previsdes meteorologicas e outras situagcdes que possuam um numero muito grande de
variaveis.

Nas areas de saude estes sistemas podem ser uteis de dois modos diferentes: apoio a
decisdo quando ajudam a decidir e a lembrar de topicos ou opgdes, ou tomada de decisdo
quando tomam a decisdo no lugar de uma pessoa (SHORTLIFFE et al., 2001).

O processo de tomada de decisdo ocorre em diversos pontos da atividade dos
profissionais da saude. Existem situagcdes importantes ao longo da ateng¢o a saude nas quais o
computador pode ajudar na tomada de decisdes: no diagndstico, no prognostico € no
planejamento da conduta terapéutica. Muitos programas de apoio a tomada de decis@o

incluem os trés aspectos, pois estes estdo fortemente relacionados.
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Apos o desenvolvimento de SEs especificos, reconheceu-se que eles eram faceis de se
programar, mas que a parte que exigia esforco era a aquisi¢do de conhecimento

(SHORTLIFFE et al., 2001).

2.1.2.2 Raciocinio baseado em casos

Uma estratégia poderosa que os especialistas humanos também usam ¢ raciocinar a
partir de casos, exemplos de problemas passados e suas solugdes. O raciocinio baseado em
casos usa uma base de dados explicita de solugdes de problemas para tratar novas situagdes
similares. Estas solugdes podem ser obtidas de especialistas humanos ou podem refletir os
resultados anteriores de sucessos e fracassos baseados em busca (RUSSELL e NORVIG,
2009).

A formagdo nas areas de satide ndo se baseia apenas em modelos tedricos, de
anatomia, fisiologia e doencgas; ela também depende muito do histérico de casos e da
experiéncia do profissional com outros pacientes e seu tratamento.

Os sistemas de raciocinio baseado em casos compartilham uma estrutura comum, e
assim, para cada novo problema realiza-se os seguintes passos (LUGER, 2009; MARTINS et
al., 2008):

e Recuperar casos apropriados da memoria: um caso ¢ apropriado se a sua solugdo
pode ser aplicada com sucesso a nova situagdo. Como o sistema ndo tem como
saber isto previamente ele entdo usa a heuristica de escolher casos que sejam
similares a ocorréncia do problema. Tanto as pessoas, como o0s raciocinadores
artificiais determinam a similaridade com base em caracteristicas comuns: por
exemplo, se duas pessoas compartilham uma série de caracteristicas comuns em
seus sintomas e historias clinicas, hd uma boa probabilidade de que tenham a
mesma doenga e de que respondam ao mesmo tratamento. Recuperar casos
eficientemente também requer que a memdria de casos seja organizada de modo a
ajudar esta recuperagcdo. Geralmente os casos s3o indexados pelas suas
caracteristicas significativas;

e Modificar um caso recuperado de forma que se torne aplicavel a situagdo corrente:
o raciocinador tem que transformar a solucdo armazenada em operagdes adequadas

para o problema corrente. Métodos analiticos, como o ajuste de curvas de
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pardmetros comuns aos casos armazenados e aos novos problemas podem ser
muito uteis, assim como o uso de métodos heuristicos;

Aplicar o caso transformado: o passo anterior modifica um caso armazenado, o
qual, quando aplicado, pode ndo garantir uma solugdo satisfatéria do problema.
Assim, podem ser necessarias modificagdes na solucdo, com outras iteragdes dos
trés primeiros passos;

Armazenar a solucdo para uso futuro, com um registro de sucesso ou fracasso: o
armazenamento de novo caso requer atualizacdo da estrutura de indices. Existem

métodos que podem ser usados para gerenciar estes indices.

Um mecanismo bastante comum para o armazenamento de casos € representar os

casos por um conjunto de regras de situacdo-acdo. Os fatos que descrevem a situagdo da regra

sdo as caracteristicas salientes do caso armazenado. Os operadores que constituem a agdo da

regra sdo as transformag¢des a serem usadas na nova situagao.

A questao mais dificil na solugdo de problemas através de raciocinio baseado em casos

¢ a seleg@o das caracteristicas salientes para a indexagdo e a recuperag¢do dos casos. Kolodner

(1993) relata heuristicas para organizar o armazenamento e recuperacio de casos:

Preferéncia orientada a objetivo: organizar os casos pelas descrigdes do objetivo e
recuperar casos que tenham o mesmo objetivo que a situagdo corrente;

Preferéncia por caracteristicas salientes: preferir casos que casem com o maior
nimero de caracteristicas importantes;

Preferéncia por maior especificidade: procurar por casamentos de caracteristicas,
tdo exatas quanto possiveis, antes de se considerar casamentos mais genéricos;
Preferéncia por ocorréncias freqiientes: verificar os casos mais freqlientes;
Preferéncia por atualidade: preferir casos usados mais recentemente;

Preferéncia por facilidade de adaptagdo: usar primeiro os casos mais faceis de se

adaptar a situagdo corrente.

Além disso, o raciocinio baseado em casos levanta uma série de questdes teoricas

importantes relacionadas com o aprendizado e o raciocinio humanos. Uma das questdes mais

sutis e criticas é a questdo de como se definir similaridade. Um outro problema é que,

conforme se adquire mais casos, o0 sistema se torna mais inteligente, mas o seu desempenho

aumenta até certo ponto pois, conforme a base de casos aumenta, o tempo de processamento
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também aumenta. Uma explanacdo automatizada sobre o motivo de uma solugdo ser
recomendada também ¢ dificil, pois quando se pergunta o motivo pelo qual uma solucdo foi
selecionada, a Unica explanacgdo possivel € dizer que esta solugdo ja funcionou anteriormente
para um problema similar (LUGER, 2009).

Apesar das dificuldades envolvidas, o raciocinio baseado em casos possui uma série
de vantagens como, por exemplo, a simplificagdo da AC, pois se pode registrar solugdes de
um especialista para uma série de problemas e entdo fazer com que o sistema selecione e
raciocine a partir de casos apropriados. Isto elimina a necessidade de construir regras, pois o
sistema generaliza as regras automaticamente através do processo de aplicacdo a novas

situagdes (RUSSELL e NORVIG, 2009).

2.1.2.3 Raciocinio baseado em modelo

Um sistema de raciocinio baseado em conhecimento, cuja andlise esteja fundamentada
diretamente na especificacdo e na funcionalidade de um sistema fisico, ¢ chamado de sistema
baseado em modelo. Este sistema cria uma simulacdo qualitativa da fun¢do do que se esta
compreendendo ou reparando (LUGER, 2009).

Os primeiros sistemas de raciocinio baseado em modelo surgiram nos anos 70 e
amadureceram nos anos 80. No inicio eram sistemas tutores com a finalidade de modelagem e
ensino da funcionalidade de um sistema (DAVIS e HAMSCHER, 1992).

O sistema de raciocinio qualitativo baseado em modelo inclui:

e Uma descri¢do de cada estdgio do modelo: estas descrigdes podem simular o

estagio em questio;

e Uma descricio da estrutura interna do modelo: geralmente através de uma
representacdo de seus estdgios e de suas relagdes, o que também pode ser
simulado. A extensdo do conhecimento da estrutura interna depende dos niveis de
abstragdo aplicados e da solucdo que se deseja para o problema;

e A solug¢do de um problema particular: requer observagdes do desempenho real do

modelo, geralmente medidas a partir de suas entradas e saidas.

As técnicas baseadas em modelos qualitativos evitam muitas das limitagdes das
abordagens mais heuristicas. Em vez de raciocinarem diretamente a partir de fendmenos

observados, tentam representar configuragdes em um nivel causal ou funcional. O codigo do
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programa reflete tanto a funcionalidade, quanto as dependéncias dentro de um sistema. Tais
modelos sdo freqiientemente mais robustos do que as abordagens heuristicas. Porém, o lado
adverso desta modelagem explicita de funcdes € que o estadgio de aquisicdo de conhecimento
pode ser bastante complexo e o programa resultante grande e lento. Como as abordagens
heuristicas compilam casos tipicos numa Unica regra, elas sdo freqiientemente mais eficientes
(LUGER, 2009).

Qualquer modelo tenta descrever a situacao ideal. Isto € o que se espera que o sistema
faca, mas ndo € necessariamente o que o sistema faz, pois hd dificuldades em levantar
hipoteses sobre suas falhas. Apesar destes defeitos, o raciocinio baseado em modelo ¢ um
adicional importante ao conjunto de ferramentas do engenheiro do conhecimento (STERN e

LUGER, 1997).

2.1.3 Inferéncia através de sistemas fuzzy

Um dos principais interesses da logica fuzzy esta relacionado com o estudo de
fendmenos que exibem imprecisdes graduais e que possam ser modelados pela teoria de
conjuntos fuzzy introduzida por Zadeh (ZADEH, 1965).

Durante anos a modelagem da imprecisdo foi tratada por modelos estatisticos.
Atualmente, a imprecisdo também pode ser tratada pela teoria de conjuntos fuzzy.
Historicamente, é possivel citar alguns fatos que levaram ao surgimento desta teoria. Em 1854
George Boole sugeriu que os axiomas fundamentais da 16gica binaria de Aristdteles ndo eram
suficientes para todos os propoésitos (JANFELICE, 2003). Os fundamentos da légica trivalente
foram elaborados por volta de 1920 por Lukasiewicz e Post (MORTARI, 2001). A primeira
sugestdo para a ldgica multivalorada foi elaborada por Zwicky em 1933 (JANFELICE, 2003).
Em 1937 Black sugeriu que o grau de inexatiddo deveria ser medido por uma fungdo
consistente (KOSKO, 1993). Kaplan e Schott em 1951 desenvolveram o calculo de classes
com fung¢des de pertinéncia entre 0 ¢ 1 (JANFELICE, 2003).

Em 1965, Lotfi Zadeh introduziu o conceito de conjunto fuzzy acreditando que tais
conjuntos poderiam resolver de maneira natural certos problemas com imprecisdes. Zadeh
desenvolveu a teoria da possibilidade, introduzindo conjuntos fuzzy como restricdes flexiveis
sobre os valores de grandezas (ZADEH, 1965). A

Figura 4 ilustra a diferenca entre um conjunto cldssico e um conjunto fuzzy. No

primeiro, individuos pertencentes ao conjunto de pessoas altas sdo apenas aqueles com altura
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igual ou superior a 1,75. No segundo, individuos com altura inferior a 1,75 também podem ser

considerados pertencentes ao conjunto de pessoas altas, com algum grau de pertinéncia.

Grau de pertinéncia Grau de pertinéncia
1.0 1.0 i
0.9 -
0.2
0.5

1.75 Altura{m) 160 1.70 1.75 Altura(m}
(a) (b)

Figura 4: Comparagdo entre um conjunto classico (a) e um fuzzy (b) para pessoas altas

Adaptado de Collazos, Brasil e Azevedo (2008)

Os sistemas fuzzy compostos por conjuntos fuzzy contém quatro componentes
principais: um processador de entrada que realiza a fuzzyficagdo dos dados de entrada, uma
colecdo de regras nebulosas chamada de base de regras, uma maquina de inferéncia fuzzy e
um processador de saida que realiza a defuzzyficagdo e fornece um numero real como saida

(Figura 5) (PEDRYCZ e GOMIDE, 2007; COLLAZOS, BRASIL e AZEVEDO, 2008).

v~ Saida crisp
L —_—
Defuzzificagdo

Entrada crisp _cmm—
—_— P
Fuzzificagdo

Inferéncia

Fuzzy

\ 4

Figura 5: Componentes de um sistema fuzzy
Adaptado de Collazos, Brasil e Azevedo (2008)
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No processador de entrada (fuzzyficagcdo) as entradas do sistema sdo traduzidas em
conjuntos fuzzy, em seus respectivos dominios. A atuagdo de um especialista na area do
fenomeno a ser modelado ¢ de fundamental importancia para colaborar na construgdo das
fungdes de pertinéncias para a descricdo das entradas.

A base de regras, juntamente com a maquina de inferéncia, pode ser considerada o
nucleo dos sistemas fuzzy. Ela ¢ composta por uma cole¢do de proposi¢des fuzzy na forma
“SE antecedente, ENTAO conseqiiente”. Cada uma destas proposi¢cdes pode ser descrita
lingtiisticamente de acordo com o conhecimento de um especialista. A base de regras
descreve relacdes entre as variaveis lingiiisticas, para serem utilizadas na maquina de
inferéncia fuzzy.

Na maquina de inferéncia fuzzy cada proposicdo ¢ traduzida matematicamente por
meio das técnicas de raciocinio aproximado. Os operadores matematicos serdo selecionados
para definir a relacdo fuzzy que modela a base de regras. Desta forma, a maquina de inferéncia
fuzzy é de fundamental importancia, pois fornece a saida a partir de cada entrada fuzzy e da
relacdo definida pela base de regras.

Na teoria dos conjuntos fuzzy, pode-se dizer que a defuzzyficagdo ¢ um processo de se
representar um conjunto fuzzy por um numero real. Em sistemas fuzzy, em geral, a saida ¢ um
conjunto fuzzy. Assim, deve-se escolher um método para defuzzyficar a saida e obter um
numero real que a represente.

Nas areas de saude, os sistemas fuzzy tem sido utilizados com frequéncia para tratar
certos problemas que envolvem imprecisdo. Ghazavi e Liao (2008) utilizaram a modelagem
fuzzy para a mineragdo de dados médicos em bases de dados sobre cancer de mama e diabetes,
com o objetivo de determinar quais informacdes seriam mais relevantes para a determinacao
de tais diagnosticos. Alvarez-Estévez e Moret-Bonillo (2009) utilizaram a logica fuzzy para
desenvolver um sistema de detec¢do de eventos de apnéia e posterior classificacdo destes em
apnéias ou hipopnéias, para pacientes portadores de distirbios do sono. Gadaras e Mikhailov
(2009) desenvolveram uma metodologia para extracdo de regras de classificagdo fuzzy testada
em bases de dados referentes aos diagndsticos de cancer de mama, diabetes e doencas do
figado. Hatiboglu et al. (2010) criaram uma ferramenta baseada em ldgica fuzzy, para o

estabelecimento de progndsticos em pacientes com aneurisma intracraniano.
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2.1.4 Ferramentas para inferéncia em 1A

Depois de varios SEs desenvolvidos, verificou-se que estes sistemas tinham muito em
comum. Em particular, devido ao fato de os sistemas serem construidos como um conjunto de
representacdes declarativas (em sua maioria, regras) combinadas com um interpretador destas
representacdes. Assim, torna-se possivel separar o interpretador do conhecimento especifico
do dominio da aplicagdo e criar um sistema que poderia ser utilizado para elaborar novos SEs
através da adi¢do de novos conhecimentos, correspondentes ao novo dominio do problema.
Os interpretadores resultantes (ou ferramentas de desenvolvimento) sdo chamados de shells
ou arcaboucos (WATERMAN, 1986).

Um exemplo importante de shell ¢ o EMYCIN (de Emtpy MYCIN ou MYCIN vazio),
derivado do MYCIN. O sistema MYCIN foi um dos primeiros SEs desenvolvidos para
auxiliar no diagnodstico e terapia de doencas infecciosas. Portanto, o EMYCIN utiliza sua
estrutura para possibilitar o desenvolvimento de outros SEs (SHORTLIFFE, 1976).

Os primeiros shells de SEs ofereciam mecanismos para a RC, raciocinio e explicagdes.
Com o aumento das experiéncias com estes sistemas para solucionar problemas do mundo
real, ficou claro que os shells dos SEs precisavam também facilitar a integracdo destes com
outros tipos de programas. Os SEs ndo podem operar sozinhos, precisam acessar bases de
dados ou de conhecimento, e este acesso precisa ser controlado como em outros sistemas.
Entdo, uma das caracteristicas importantes que um shell precisa ter € uma interface entre o SE
(escrita com o shell e que seja facil de se utilizar) e um ambiente de programagdo maior e
provavelmente mais convencional (OLIVEIRA, WERNECK e ROCHA, 1994).

O shell SINTA, desenvolvido pelo grupo SINTA (Sistemas INTeligentes Aplicados)
do Laboratdério de Inteligéncia Artifical (LIA) da Universidade Federal do Ceara ¢ um
conjunto de ferramentas computacionais bastante utilizado e ¢ fundamentado em técnicas de
IA para a geracdo automatica de SEs. O SINTA utiliza um modelo de RC baseado em regras
de produgdo e fatores de confianca. Seu objetivo principal ¢ simplificar o trabalho de
implementagdo de SEs através do uso de uma mdaquina de inferéncia compartilhada, da
constru¢do automatica de telas e menus, do tratamento de imprecisdo nas regras de produgio e
da utilizagdo de explicagdes sensiveis ao contexto da base de conhecimento modelada
(NOGUEIRA et al., 1996).

Nas areas da satde o SINTA ¢ um shell bastante utilizado para suporte ao processo de
diagnéstico. Walter, Silveira e Morales (2001) desenvolveram no ambiente do Shell SINTA

um sistema de apoio ao diagnodstico da anemia direcionado a médicos pediatras. Soares,
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Munzlinger e Riveros (2005) validaram através do SINTA um SE para pré-diagndstico da
dislexia, para ser utilizado por psicélogos, fonoaudidlogos e psico-pedagogos. Caetano, Peres
e Fugulin (2007) criaram um SE em enfermagem, utilizando o SINTA para a classifica¢do
automatica de pacientes, de acordo com o grau de dependéncia da equipe de enfermagem.
Zotelli et al. (2008) utilizaram critérios para especificacdo do diagndstico nutricional baseado
no padrao da American Dietetic Association, definiram regras e implementaram no SINTA
um sistema de apoio ao diagndstico para nutricionistas.

Ha vaérios shells comercialmente disponiveis, que servem de base para muitos
sistemas, como o EMYCIN, o SINTA e o JESS (Java Expert System Shell). Com estes shells,
a RC e a inferéncia sdo muito mais flexiveis. Tipicamente eles suportam regras, frames,
raciocinio baseado em casos e uma série de outros mecanismos de representagdo e de

inferéncia.

2.2 ONTOLOGIAS

Diversas estruturas sdo utilizadas na organizacdo e formaliza¢do do conhecimento.
Recentemente, uma abordagem que tem recebido bastante atencdo ¢ a utilizacdo de
ontologias, que sdo descrigdes formais de um dominio do conhecimento a partir de conceitos
e de seus relacionamentos (ALMEIDA e BAX, 2003).

O termo ontologia tem origem na filosofia, € € um ramo que aborda a natureza e a
organiza¢do do ser. Esse termo foi introduzido por Aristoteles e, neste contexto, os fildsofos
tentam responder as questdes "O que é um ser?" e "Quais sdo as caracteristicas comuns de
todos os seres?" (MAEDCHE, 2002).

Este termo foi recentemente adotado também por algumas comunidades de 1A e GC
para se referir a conceitos e termos que podem ser usados para descrever alguma area do
conhecimento ou construir uma representacio deste (GUIMARAES, 2002).

Uma defini¢do bastante utilizada é a de Gruber (1993): uma ontologia é uma
especificagdo formal explicita de uma conceitualizacdo compartilhada. Para Fensel (2000)
nesta definicdo é importante que se compreenda o significado de algumas das palavras
utilizadas:

e Conceitualizagdo: refere-se a um modelo abstrato de algum fendmeno que

identifique conceitos relevantes deste fendmeno;

e Explicita: significa que os tipos de conceitos utilizados e as limitacdes do uso
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destes conceitos devem ser definidos de forma clara;

Formal: denota que a ontologia deve ser passivel de ser processada por uma
maquina;

Compartilhada: reflete a nocdo de que a ontologia captura um conhecimento
consensual, isto é, este conhecimento ndo deve ser restrito a alguns individuos,

mas aceito por um grupo de pessoas especialistas no dominio da ontologia.

A literatura sobre ontologias apresenta vdarias definicdes distintas e até mesmo

complementares. Guarino (1997) relata uma longa discussdo sobre o significado preciso do

termo dentro da Ciéncia da Computagao:

Em IA, ontologia ¢ uma teoria sobre quais entidades podem existir na mente de um
agente de conhecimento (WIELINGA e SCHREIBER, 1993);

Para um conhecimento referente a uma tarefa particular ou a um dominio, uma
ontologia descreve a taxonomia de conceitos que define a interpretagdo semantica
do conhecimento (ALBERTS, 1993);

Ontologias  sdo  consensos  sobre  conceitualizagdes  compartilhadas.
Conceitualizagdes compartilhadas incluem frameworks para modelagem do
conhecimento do dominio, protocolos para comunicacgio entre agentes € consensos
sobre teorias do dominio. No contexto de conhecimento, ontologias sdo
especificadas sob a forma de defini¢des do vocabulario representacional. Um caso
simples seria uma hierarquia de classes e relacionamentos (GRUBER, 1995);

Uma ontologia ¢ uma conceitualizacdo explicita e parcial, ¢ uma teoria ldgica que
restringe modelos de uma linguagem logica (GUARINO e GIARETTA, 1995);
Uma ontologia ¢ uma especificagdo parcial e explicita de uma conceitualizagcdo
que ¢ expressivel do ponto de vista de meta-nivel em um conjunto possivel de
teorias de dominios, com o proposito de um design modular, redesign e reuso de
conhecimento intensivo (SCHREIBER, WIELINGA ¢ JANSWEIJER, 1995);

Uma ontologia é uma especificagdo explicita do nivel de conhecimento de uma
conceitualizacdo, a qual pode ser afetada por um dominio ou tarefa particular, para

o qual tenha sido criada (VAN HEIJST, SCHREIBER e WIELINGA, 1997).

Outra definicdo para ontologia, complementar as demais, pois relata informagdes a

respeito de sua estrutura, é a apresentada por Gomez-Pérez (1999): é um conjunto de termos
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ordenados hierarquicamente para descrever um dominio que pode ser usado como um
esqueleto para uma base de conhecimento. Conforme esta definicdo, uma ontologia deve
possuir um conjunto de termos organizados com uma hierarquia associada ou taxonomia.
Segundo Guimaraes (2002), um detalhe importante desta descri¢do € apresentar uma das
principais utilidades de uma ontologia que ¢ a de servir como um esquema para uma base de
conhecimento.

A defini¢do de Gémez-Pérez (1999) faz uma distingdo importante entre ontologia e
base de conhecimento. Uma ontologia forma uma estrutura sobre a qual € possivel construir
uma base de conhecimento. A ontologia fornece um conjunto de conceitos e termos para
descrever um determinado dominio, enquanto a base de conhecimento usa estes termos para
descrever uma determinada realidade. Caso esta realidade seja modificada a base de
conhecimento serd modificada, porém a ontologia permanecerd inalterada, desde que o

dominio seja 0 mesmo.

2.2.1 Vantagens das ontologias

Pode-se citar uma série de vantagens para o uso de ontologias na Ciéncia da
Computacgdo, tais como: o desenvolvimento de um vocabuldrio comum, a representagio
formal do conhecimento, o compartilhamento de informagdes e a redugdo da ambigiiidade na
interpretacdo de termos (GUIMARAES, 2002). Existem muitas outras vantagens, porém a
maioria ¢ decorrente destas.

As ontologias podem fornecer um vocabuldrio comum para a RC, sustentado por uma
conceitualizacdo para que se evite a interpretagdo ambigua de termos. Através das ontologias
¢ possivel o compartilhamento de conhecimento, para que o mesmo possa ser utilizado por
pessoas que desenvolvam aplicagdes dentro deste dominio.

Uma ontologia fornece também uma descrigdo exata do conhecimento.
Diferentemente da linguagem natural em que as palavras podem ter semantica (significado)
totalmente diferente conforme o seu contexto.

Além disso, uma mesma conceitualizacdo pode ser expressa em varias linguagens, ¢
com o reuso pode-se estender o uso de uma ontologia genérica para que a mesma se torne

adequada a um dominio especifico.
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2.2.2 Estrutura de uma ontologia

Segundo Gomes-Pérez (1999) e Maedche (2002) a estrutura de uma ontologia ¢

formada de varios componentes, entre eles:

e Um conjunto de conceitos (também chamados de classes) e uma hierarquia entre
estes conceitos, ou seja, uma taxonomia. Um exemplo de taxonomia ¢ o conceito
homem ser um subconceito do conceito pessoa;

e Um conjunto de relacionamentos entre estes conceitos. Um exemplo de
relacionamento entre os conceitos de pessoa e carro ¢ o relacionamento
eh_proprietario,

e Um conjunto de fungdes (também chamadas de propriedades). Uma fun¢do ¢ um
caso especial de relacionamento em que um conjunto de elementos tem uma
relacdo unica com um outro elemento. Um exemplo de fun¢do € ser pais, onde um
conceito homem e um conceito mulher estdo relacionados a um conceito pessoa;

e Um conjunto de axiomas. Axiomas sdo regras que sdo sempre validas. Um
exemplo de axioma € afirmar que toda pessoa tem uma mae;

e Um conjunto de instidncias que s@o especializacdes dos conceitos. Gomez-Pérez
(1999) considera que as instancias sdo parte da ontologia, o que ndo estd de acordo
com a defini¢do apresentada por Maedche (2002), onde as instidncias fazem parte

da base de conhecimento.

2.2.3 Classificagdo das ontologias

Existem varias classificagdes fornecidas por diferentes autores. Mizoguchi,
Vanwelkenhuysen e Ikeda (1995) classificam as ontologias quanto a funcdo: ontologias de
dominio, de tarefa e gerais. Uschold e Gruninger (1996) classificam quanto ao grau de
formalismo: ontologias altamente informais, semiinformais, semi-formais e rigorosamente
formais. Haav e Lubi (2001) classificam quanto a estrutura: ontologias de autonivel, de
dominio e de tarefa. Van-Heijist, Schreiber e Wielinga (1997) classificam as ontologias pelo
conteido como: terminoldgicas, de informacdo, de modelagem do conhecimento, de
aplicacdo, de dominio, genéricas e de representagcdo. Guarino (1998) classifica as ontologias

de forma simples e interessante, de acordo com seu nivel de generalidade:



54

e Ontologias de alto-nivel: descrevem conceitos gerais como espago, tempo, evento,
entre outros. Estes conceitos sdo independentes de um problema ou dominio;

e Ontologias de dominio: descrevem o vocabulario particular relacionado a um
dominio. Pode haver uma especializagdo das ontologias de alto-nivel. Por
exemplo: ontologias de veiculos, de imoveis, entre outras;

e Ontologias de tarefa: descrevem o vocabulario para descricdo de uma tarefa ou
atividade genérica;

e Ontologias de aplicagdo: sdo ontologias mais especificas, especializam conceitos
tanto das ontologias de dominio, como também das de tarefas. Um exemplo ¢ uma
ontologia para uma aplicacdo que trabalhe com carros de luxo. Esta ontologia

especializara conceitos da ontologia de veiculos (que é uma ontologia de dominio).

As ontologias de alto-nivel sdo as que possuem maior capacidade de reuso, pois
definem conceitos genéricos, enquanto as ontologias de aplicagdo sdo as que possuem menor

capacidade de reuso, pois definem conceitos relativos a uma aplicacdo especifica.

2.2.4 Aplicagdes das ontologias

Hé diversas areas de aplicagdes em que as ontologias sdo bem sucedidas: GC,
comércio eletronico, processamento de linguagem natural, recupera¢do da informagdo na
Web, na educacédo, entre outras.

Os sistemas de gestdo do conhecimento lidam com a aquisi¢do, a manutengdo € o
acesso ao conhecimento dentro de uma organizagdo. A tecnologia de ontologias dentro desta
area auxilia a fornecer a estrutura basica sobre a qual se constroem bases de conhecimento.

Nos projetos relacionados ao comércio eletronico € possivel efetuar a automatizacio
de transagdes, o que requer uma descri¢do formal de produtos além de formatos de trocas
sintdticas. Um entendimento comum dos termos e suas interpretacdes sdo capturados na
forma de uma ontologia e permite-se, assim, a interoperabilidade (a capacidade de um sistema
se comunicar com outro) € meios para uma integragdo inteligente de informagdes
(MAEDCHE, 2002).

No processamento da linguagem natural, o conhecimento do dominio é muito

importante para uma compreensao coerente do texto. O uso de ontologias ¢ muito importante
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para a elucidacdo de ambigiiiddades de compreensdo existentes no texto e para se criar um
dicionario de conceitos dentro do dominio do texto (ALMEIDA e BAX, 2003).

Na recuperacdo de informagdes na Web ou Web Semantica, atualmente hd muitas
dificuldades existentes para obter resultados precisos em buscas realizadas na Web. As
ferramentas de busca existentes ndo conseguem descobrir o significado preciso sobre o que
trata determinada pagina na Web. A proposta da Web Semantica de Tim Bernes-Lee (2001)
tenta propor uma resolucdo para este tipo de problema adicionando semantica as paginas da
Web através de trés tecnologias principais: Extensible Markup Language (XML), Resource
Description Framework (RDF) e ontologias. A tecnologia de ontologias serve para fornecer
uma estrutura semantica nas anotacdes das paginas da Web.

Nos projetos relacionados a educagdo as ontologias podem se tornar ambientes de
aprendizado que descrevem um dominio fisico dos sistemas modelados, detalhadamente, com
padronizagdo, e com demonstragdo de suas correlagdes. Desta forma, permite-se a
representacdo formal do conhecimento em questdo com finalidades educacionais (ZDRAHAL

et al., 2000).

2.2.5 Metodologias para o desenvolvimento de ontologias

A adocdo de uma metodologia para modelagem da ontologia € necessaria € importante
para que se evite passar diretamente da AC para a implementagao. Isto evita problemas como:
os modelos conceituais da ontologia ficarem implicitos no cdédigo da implementacdo; as
dificuldades de reuso; e os problemas de comunicagdo, pelas dificuldades do especialista no
dominio da ontologia em entender o cddigo da implementagio.

Metodologias tém sido desenvolvidas no intuito de sistematizar a construgcdo ¢ a
manipulagdo de ontologias (FERNANDEZ, GOMEZ-PEREZ ¢ PAZOS-SIERRA, 1999).
Nesta revisdo, apresenta-se uma descri¢do das metodologias mais citadas na literatura, como a
metodologia de Uschold e King (1995), a metodologia de Griininger e Fox (1995), a
Methontology proposta por Fernandez, Gomez-Pérez e Jurino (1997), a metodologia de Noy e
McGuinness (2000) e a metodologia On-To-Knowledge Methodology desenvolvida por Sure e
Studer (2002).
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2.2.5.1 Metodologia de Uschold e King

A metodologia elaborada por Uschold e King (1995) se baseia na experiéncia da

constru¢do do Enterprise Ontology e compreende quatro estagios para o desenvolvimento de

ontologias:

Identifica¢do do propdsito da ontologia: para identificar o porqué da construgdo da
ontologia e as suas intencgdes de uso;

Construcdo da ontologia: este estagio ¢ subdividido em trés. A captura da
ontologia que identifica os conceitos e relacionamentos do dominio de interesse
para produzir uma defini¢do precisa dos mesmos. A codificagdo que envolve
representar a ontologia em uma linguagem formal. A integra¢do de conhecimento
que visa integrar a nova ontologia com as ontologias existentes;

Avaliacdo: andlise da ontologia construida para verificar se atende aos requisitos
da aplicacdo e se ¢ adequada ao propdsito para o qual foi definida;

Documentagdo: descricdo do processo de modelagem da ontologia.

Entretanto, esta metodologia ndo descreve de uma forma precisa as técnicas para

execucdo das diferentes atividades. Os dados para a constru¢do sdo obtidos através de

entrevistas com especialistas e também com o reuso de ontologias existentes.

2.2.5.2 Metodologia de Griininger e Fox

Esta metodologia foi desenvolvida por Griininger ¢ Fox (1995) baseada na experiéncia

dos autores no desenvolvimento de ontologias para empresas. Ela possui um método formal

que identifica cendrios para uso da ontologia e utiliza questdes em linguagem natural para

determinag@o do escopo e extracdo de principais conceitos, propriedades, relagdes e axiomas.

A metodologia divide-se em 6 passos:

Definir os cenarios motivadores: identificar os possiveis problemas que demandem
uma nova ontologia e intuitivamente um conjunto de solugdes possiveis para o
problema;

Definir informalmente questdes de competéncia: elaborar um conjunto de

perguntas que necessitem de uma ontologia para que sejam respondidas. Estas
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perguntas sdo as questdes de competéncia da ontologia;

e Especificagdo em légica de primeira ordem da terminologia: a terminologia da
ontologia deve ser especificada em uma linguagem formal;

e Especificar as questdes de competéncia formalmente: as questdes de competéncia
devem ser definidas em uma linguagem formal;

e Especificacdo dos axiomas em logica de primeira ordem: os axiomas também
devem ser definidos em uma linguagem formal que fornecem semantica aos
termos;

e Verificacdo da completude da ontologia: analisar se ela de fato atende a todas as

questdes de competéncia formuladas.

Os dados s3o obtidos na primeira etapa, onde os cenarios determinam a busca na
literatura, as entrevistas e estudos detalhados dos problemas de dominio.

Diferentemente da metodologia anterior, esta fornece mais do que principios gerais.
Apds a AC sobre o dominio do problema que vai até a segunda etapa, exige-se uma
codificacdo em linguagem formal.

Apesar deste formalismo ser adequado para avaliar se a ontologia atende os requisitos
e evitar ambiguidades na especificacdo, ele dificulta bastante a comunicag¢do entre o

desenvolvedor da ontologia e o especialista do dominio, que ¢ um componente muito

importante no desenvolvimento de ontologias (GUIMARAES, 2002).

2.2.5.3 Methontology

A metodologia proposta por Fernandez, Gomez-Pérez e Jurino (1997) é conhecida
como Methontology. Nesta metodologia, descreve-se com maior profundidade os passos a
serem seguidos e os artefatos a serem criados para a geracdo de um modelo conceitual e
também se propde um ciclo de vida baseado em evolugdo de protdtipos. O processo divide-se
em 10 passos:

e Identificar as principais tarefas da ontologia e planejar a utilizacdo dos recursos;

e Especificar o motivo pelo qual a ontologia esta sendo construida e quais sdo os

Seus usuarios;

e Adquirir o conhecimento sobre o dominio da ontologia;
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Criar um modelo conceitual que descreve o problema e sua solugéo;

Realizar a formaliza¢do que serve para transformar o modelo conceitual em um
modelo formal,

Integrar, o maximo possivel, as ontologias existentes a nova ontologia;
Implementar a ontologia em uma linguagem formal de modo que ela seja
computavel;

Avaliar a ontologia;

Documentar a ontologia para facilitar o reuso e a manutengao;

Executar a manuteng¢io da ontologia quando necessario.

2.2.5.4 Metodologia de Noy e McGuiness

A metodologia de Noy e McGuinness (2000) envolve o desenvolvimento iterativo em

que uma versao inicial da ontologia ¢ progressivamente refinada. O processo divide-se em 6

passos:

Determinar o dominio e o escopo da ontologia: neste passo € necessario responder
a 4 perguntas. Qual dominio a ontologia cobrird? Para que se utilizara a ontologia?
Para quais tipos de questdes a ontologia fornecerd respostas? Quem utilizard e
mantera as ontologias?

Reutilizar ontologias existentes: deve-se realizar uma pesquisa sobre ontologias ja
existentes no dominio porque podem ser reutilizados na construc¢do da ontologia;
Levantar termos importantes: enumera-se os termos importantes na ontologia
através da criacdo de uma lista com todos os termos e seus sindnimos que serao
utilizados. Deve-se identificar todos os termos e suas propriedades com relagdo ao
dominio especifico;

Definir classes (conceitos) e sua hierarquia: neste passo os termos resultantes do
passo anterior sdo colocados em hierarquias de forma que os mais genéricos sejam
transformados em termos mais especificos;

Definir propriedades das classes ou conceitos;

Criagdo de instancias: criar os individuos dos conceitos dentro da hierarquia.

Seus dados sdo obtidos através de entrevistas com usudrios ou pesquisas sobre
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ontologias ja existentes.

2.2.5.5 Metodologia On-To-Knowledge Methodology

A On-To-Knowledge Methodology foi desenvolvida por Sure e Studer (2002) e auxilia
a administragdo de conceitos em organizagdes e identifica metas para as ferramentas de
gestdo do conhecimento. Esta metodologia se divide em 5 passos:

o Kick-off: esta etapa envolve a captura e a especificagdo de requisitos, a
identificacdo das questdes de competéncia, e posteriormente o levantamento de
ontologias que possam ser potencialmente reusadas, para que se construa uma
versdo rascunho da ontologia proposta;

e Refinamento: nesta fase evolui-se do rascunho para uma ontologia madura e
orientada a aplicagdo, redefine-se a extragdo do conhecimento e realiza-se sua
tradugdo para uma linguagem formal;

e Avaliacdo: durante este passo realiza-se a avaliacdo focada na tecnologia, no
usudrio e na ontologia;

e Manutencgdo: apds a fase de avaliagdo verifica-se a necessidade de evolugdo da

ontologia e realiza-se as corre¢des necessarias.

2.2.6 Linguagens para ontologias

No comego dos anos 90 foram criadas varias linguagens para implementacdo de
ontologias baseadas em IA, as quais tinham como origem ou a logica de primeira ordem
como, a KIF (Knowledge Interchange Format), ou frames combinados com a logica de
primeira ordem comoa Ontolingua, a OCML (Operational Conceptual Modelling Language),
a FLogic (Frame Logic), a DL (Description Logic - Logica de Descri¢des), e a Loom
(CORCHO, FERNANDEZ-LOPEZ ¢ GOMEZ-PEREZ, 2003).

Com a expansdo da internet, buscou-se criar linguagens para ontologias que
explorassem as caracteristicas da Web (Figura 6). Inicialmente surgiu a SHOE (Simple HTML
Ontology Extensions) como uma extensdo da HTML (HyperText Markup Language). Entdo
desenvolveu-se a XML (eXtensible Markup Language) e paralelamente a XOL (XML-based
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Ontology-exchange Language). Na seqiiéncia houve a RDF (Resource Description
Framework) e a RDF Schema que, combinadas, originaram a RDF(S), a ultima na tentativa de
representacio seméantica (CORCHO, FERNANDEZ-LOPEZ e GOMEZ-PEREZ, 2003).

Estas linguagens marcaram a origem da Web Semantica. Neste contexto, trés outras
linguagens surgiram como extensdo da RDF(S): OIL (Ontology Interchange Language),
DAML (DARPA Markup Language) + OIL e OWL (Web Ontology Language). Em 2001, o
W3C (World Wide Web Consortium) formou um grupo de trabalho para desenvolver uma
nova linguagem para ontologias para a Web Semantica, quando surgiu a OWL. Para que se
iniciasse o desenvolvimento desta, definiu-se os principais casos-de-uso € uniu-se
caracteristicas da DAML + OIL. Entdo, propds-se a primeira especificacio da OWL
(CORCHO, FERNANDEZ-LOPEZ ¢ GOMEZ-PEREZ, 2003).

OIL || DAML+OIL ([ OWL

RDES
SHOE SHOE
(HTML) xmLy || XOL RDF
HTML XML

Figura 6: Origem das linguagens para ontologias

Adaptado de Corcho, Férnandez-Ldopez e Gomez-Pérez (2003)

Segundo Horridge et al. (2004), diferentes linguagens para ontologias fornecem
diferentes recursos e facilidades. O desenvolvimento mais recente em padrdo para linguagens
para ontologias ¢ a OWL da W3C. Através da OWL ¢ possivel representar conceitos e
também usufruir uma série de vantagens, como, um vasto conjunto de operadores logicos (e,
ou, negagdo, entre outros), a defini¢do e a descri¢do de conceitos, e a constru¢do de conceitos
complexos sobre defini¢cdes de conceitos simples.

Além disso, o modelo l6gico permite o uso de mecanismos de inferéncia que podem
verificar se as afirmagdes e defini¢des da ontologia sdo ou nio mutuamente consistentes e
pode também reconhecer que conceitos se relacionam a determinadas defini¢cdes. Estes
mecanismos de inferéncia podem entdo ajudar a manter a hierarquia correta. Isto ¢
particularmente util quando se trabalha com classes que podem ter mais de um pai, ou

superclasse (HORRIDGE et al., 2004).
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As ontologias OWL possuem trés espécies ou sub-linguagens: OWL-Lite, OWL-DL e
OWL-Full. A caracteristica que define cada uma ¢ sua expressividade:

e A OWL-Lite ¢ a menos expressiva, utilizada em situacdes onde somente uma
simples hierarquia de classes e restricdes simples sdo necessarias;

e A OWL-DL ¢ muito mais expressiva que a OWL-Life e ¢ embasada na Logica de
Descri¢des (DL), o que permite que um raciocinador realize inferéncias sobre a
ontologia;

e A OWL-Full ¢ a mais expressiva e € utilizada quando a expressividade muito alta
¢ mais importante que a completude computacional, pois ndo é possivel aplicar um

raciocinador sobre uma ontologia OWL-Full.

2.2.7 Logica de descrigdes

A DL é uma representago formal de conhecimento. E um formalismo que representa
o conhecimento de um dominio de aplicagdo (mundo), definindo os conceitos relevantes
(terminologia) e utilizando estes conceitos para especificar propriedades de objetos e
individuos que ocorrem no dominio (BAADER et al, 2003; HORROCKS, 2005;
FRANCONI, 2006).

Uma das caracteristicas que diferencia a DL de outras linguagens ¢é a possibilidade de
utilizagdo de sistemas de raciocinio (mecanismos de inferéncia). Assim, a DL ¢ um
formalismo para representar conhecimento e raciocinar sobre ele (CALIARI, 2007).

A DL ¢é um fragmento decidivel da Logica de Primeira Ordem e, portanto, permite que
mecanismos de inferéncia atuem sobre uma ontologia OWL-DL e automaticamente gerem
algumas conclusdes a respeito do conhecimento inserido. A DL possibilita que se compute
automaticamente a hierarquia de classificacdo e se verifique as inconsisténcias na ontologia
(HORRIDGE et al., 2004).

Os principais simbolos dos construtores e restri¢des de valores utilizados sao:

e Unido (U): representa um conjunto de individuos pela unido de conceitos. Por

exemplo: A U B (o individuo é A ou B);

e Conjungdo ([1): representa um conjunto de individuos pela interseccdo de

individuos. Por exemplo: A () C (o individuo pertence ao conjunto A e ao

conjunto C);
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e Negacdo (—): por exemplo, em (— A), individuos ndo pertencem ao conjunto A;

e Quantificador existencial integral 3: por exemplo, em 3 tem A (existe pelo
menos um individuo que pertence ao conjunto A);

e Restricdo de Valor V: como exemplo, em V tem a.A (todo “a” deve ser do
conjunto A);

e Numero de restri¢gdes qualificado >: por exemplo, > 3 tem_a.A (pelo menos trés

individuos “a” pertencem ao conjunto A).

Escrever a ontologia em DL ¢ uma forma de evitar a imprecisdo das linguagens
naturais e facilitar a interpreta¢do por individuos € maquinas que utilizam respectivamente,

diferentes linguagens naturais e plataformas (CALIARI, 2007).

2.2.8 Ferramentas para desenvolvimento de ontologias

O numero de ambientes e ferramentas para a constru¢do de ontologias tem crescido
muito. Estas ferramentas tem o objetivo de auxiliar no processo de desenvolvimento da
ontologia e também no seu reuso.

Para Corcho, Férnandez-Lopez e Gomez-Pérez (2003) as mais relevantes sao:

e Ontolingua Server, Ontosaurus € WebOnto que foram os primeiros editores de

ontologias;

o Protégé, WebODE e OntoEdit sao uma nova geracdo de ambientes para o

desenvolvimento de ontologias;

o OILEd e DUET sao ferramentas que emergiram para o desenvolvimento de

ontologias na Web Semantica.

O Protégé foi desenvolvido pelo Grupo de Informatica Médica da Universidade de
Stanford e possui versdes atualizadas constantemente. Seu nucleo ¢ o editor de ontologias e
possui uma vasta biblioteca de plugins que adicionam maior funcionalidade ao ambiente.
Atualmente os plugins disponibilizam a importagdo e a exportagdo de linguagens de
ontologias (FLogic, Jess, OIL, XML e Prolog), acesso a bases de dados, cria¢do e execugdo
de restrigcdes e fusdo de ontologias (NOY, FERGERSON, MUSEN, 2000).

A ferramenta Protégé tem seu codigo aberto, com uma interface grafica para edig¢do de
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ontologias baseadas em conhecimento. Isto contribuiu para o entendimento do sistema por
parte do seu desenvolvedor e possibilita o compartilhamento da estrutura de informagao entre
especialistas, desenvolvedores e maquinas, além de facilitar a reutilizacdo do conhecimento
de dominio, explicitar conceitos consensuais, separar o dominio do conhecimento do

conhecimento operacional e analisar o dominio (NOY e McGUINESS, 2000).

2.3 METRICAS PARA ANALISE DE SIMILARIDADE

As medidas de similaridade buscam ressaltar as caracteristicas semelhantes em um
determinado contexto. A analise tedrica das relagdes de similaridade pode ser descrita por
modelos geométricos, como as métricas de Minkowski (DEMSAR, 2006), e também por
modelos de andlise de correlagdo, como o coeficiente de Pearson (AHLGREN, JARNEVING
e ROUSSEAU, 2003).

2.3.1 Métricas de Minkowski

Os modelos geométricos representam os atributos (ou o problema) em algum sistema
de coordenadas de tal modo que dissimilaridades observaveis entre objetos correspondem a
distancias métricas entre os respectivos pontos (LOPES, 1996).

Segundo Demsar (2006), as métricas de Minkowski consideram a avaliagdo inicial (#;)
e uma segunda avaliagdo (7,), representadas por vetores n-dimensionais, conforme a Equagao

1.

| =

Ak(tl»’z): Zn: (pm)i (), =), (D

P max,—min,

Onde:
A distancia;
n: nimero de elementos do vetor;
Pm: Pes0 que representa o valor de cada atributo i para um determinado fim;
max;: valor madximo que o i-ésimo atributo pode atingir;

min;: valor minimo que o i-ésimo atributo pode atingir;
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Alguns valores particulares de £ definem métricas importantes, k = 1 define a métrica
de Manhattan, k£ = 2 define a distancia Euclidiana, e £ = o (no limite) define a distancia entre
dois objetos considerando-se somente a sua dimensdo mais significativa. Entretanto, a

defini¢@o de k para uma determinada classe de problemas é empirica.

2.3.2 Anélise de correlacdo

Os erros representam a distdncia média entre os resultados obtidos e os reais. O
coeficiente de correlagdo de Pearson (r) apresentado na Equagdo 2 quantifica a semelhanga
existente entre dois vetores de valores. Este coeficiente sempre varia de —1 a +1. Uma relagao
diretamente proporcional exata ocorre quando o coeficiente ¢ igual a +1. Uma relag@o inversa
exata ocorre quando o coeficiente € igual a —1. Quando o coeficiente ¢ igual a 0, significa que

ndo existe relagdo linear entre os vetores (AHLGREN, JARNEVING e ROUSSEAU, 2003).

v 2();, i), - 1,)
r=—— - 2)
Z(xj_/ux)z Z(yj_/uy)z

n n

Onde:
r : coeficiente de correlagdo;
n: nimero de elementos do vetor;
x: vetor de valores dos dados reais;
y: vetor de valores dos dados obtidos;
J: representa o j-€simo elemento do vetor;
Uy média dos valores do vetor x.

uy: média dos valores do vetor y.
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2.4 PROCESSO DE DIAGNOSTICO

"Diagndstico" etimologicamente significa distinguir ou discernir. Para Ferreira (2009)
a palavra diagnostico significa a arte de conhecer as doengas pelos seus sinais e sintomas, ou,
ainda, uma descri¢cdo minuciosa de algo, feita por seu classificador.

O objetivo de uma sessdo de diagndstico € que, apds a andlise e ponderagdo dos
achados clinicos (sintomas e sinais) do caso em questdo, o médico ou outro profissional da
area de saude estabelega o diagnostico com base no seu conhecimento e sua experiéncia.
Desta forma, a utilizacdo de um sistema de analise sobre a grande quantidade de fatos que
podem ser acumulados em relagdo a um determinado quadro patoldgico € essencial para o

sucesso do esfor¢o diagndstico empreendido (GARCIA-CRESPO et al., 2010).

2.4.1 Diagnostico em Saude

O processo de diagnodstico envolve basicamente dois procedimentos: a coleta de fatos
e a andlise destes fatos. O processo é bastante complexo e os erros no diagndstico podem ser
devidos a conduta imperfeita em ambos os procedimentos.

Podgorelec, Grasic e Pavlic (2009) sintetizaram as duas principais etapas envolvidas

no processo de diagndstico em saude, como se segue:

a) Coleta de Fatos: A medicdo ¢ a base fundamental da ciéncia. Entretanto, apesar do
grande avancgo cientifico, ainda existem dificuldades para o profissional da saude
se expressar em termos quantitativos e objetivos durante o procedimento de coleta
de informagdes do paciente. A coleta de fatos compreende os seguintes topicos, em
ordem cronoldgica:

e Historia: corresponde a anamnese do paciente, onde se cataloga nio sé
informacgdes periféricas tais como a historia familiar, mas também os sintomas
que o paciente se queixa;

e Exame fisico: sempre que possivel, os sinais observados devem ser verificados
quantitativa ou qualitativamente. Entende-se por sinal qualquer desvio da
normalidade observada pelo médico durante o exame fisico;

e [Exames auxiliares: a partir de uma analise preliminar se estabelece uma ou

mais hipdteses diagnosticas que vao orientar a sele¢do dos exames;
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e Observacdo da evolugdo: algumas condi¢des apresentam poucos sintomas e
sinais caracteristicos ¢ o seu diagnostico definitivo s6 € possivel através da

observagdo da evolugdo da doenga no tempo.

b) Analise dos Fatos: Apds o profissional terminar de categorizar as evidéncias
coletadas, a etapa seguinte consiste em classifica-las de modo a concluir um

diagndstico.

Em suma, espera-se que ao final do processo de diagndstico, com base nos achados e
nas hipoteses levantadas, o profissional da satde chegue a conclusdo de que o paciente possui

determinada condig¢do, patologia ou doenga.

2.4.2 Diagnostico em Fisioterapia

Segundo a World Confederation for Physical Therapy (2009), o processo de atuacio
fisioterap€utica consta das seguintes etapas, a saber: avaliagcdo, diagndstico, progndstico,
intervencao e reavaliagao.

O objetivo principal da Fisioterapia ¢ promover e restaurar a funcionalidade. Segundo
Gusman e Torre (2005), o fisioterapeuta, por meio de seu diagndstico, identifica os disturbios
cinéticos-funcionais prevalentes (alteracdes da funcionalidade da postura e do movimento),
elabora a programagdo progressiva dos objetivos fisioterapéuticos, elegendo e aplicando
recursos € técnicas mais adequadas, mantendo o controle da evolugéo clinica.

Salienta-se a importancia da atuagdo do fisioterapeuta nos diferentes niveis de
complexidade de atencdo a satde. O profissional estd presente desde o nivel de baixa
complexidade, onde atua na promocdo de saude, at¢ a média complexidade, como na
reabilitagdo em clinicas, e a alta complexidade, como nas unidades de terapia intensiva.

As tendéncias atuais em saude sdo de se retirar o foco do conceito de doenga
(prevencdo) e visualizar um ser humano biopsicossocial (promogdo da saude). Para Czeresnia
e Freitas (2003), a principal diferen¢a encontrada entre prevencido e promoc¢ao estd no olhar
sobre o conceito de saude, na prevencdo a saude é vista simplesmente como auséncia de
doengas, enquanto na promocdo a saude ¢ encarada como um conceito positivo e
multidimensional, resultando desta maneira em um modelo participativo de satde na

promoc¢do em oposi¢do ao modelo médico de intervengao.
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Segundo esta visdo, a importancia da avaliagdo ou do diagndstico fisioterapéutico,
além de determinar o grau de comprometimento ou déficit funcional do individuo doente,
também esta em realizar o levantamento dos fatores determinantes para a saude do individuo
saudavel ou vulneravel (como exemplo, cita-se os recém-nascidos prematuros).

O diagndstico fisioterapéutico € subsidio para que se trace uma conduta de
intervencdo, cuja finalidade ¢ habilitar o individuo e capacitd-lo a manter sua independéncia
funcional. Uma avaliagdo correta é fundamental, pois ¢ ela que fornece o diagndstico
fisioterapéutico preciso que, por sua vez, estabelece as diretrizes para a intervengdo adequada
e individualizada.

Ao se iniciar o procedimento de diagnoéstico fisioterapéutico, realiza-se a anamnese,
que fornece informagdes como principais queixas e dados referentes a estas queixas. Segue-
se, entdo, com uma inspecdo visual, onde se busca alteragdes da postura ¢ do movimento.
Finalmente, antes do estabelecimento do diagnostico, realiza-se um detalhado exame fisico,
ou seja, motor (CIPRIANO, JAHN e WHITE, 2005).

Apds o inicio de sua intervengdo o fisioterapeuta realiza reavaliagdes constantes para
verificar se sua conduta estd sendo eficiente. Espera-se como resultado, a prevencdo da
doenga (no caso de estratégias para promog¢do de saude) ou a regressdo do quadro patologico
(quando a doenga ja existe) (KENDALL et al., 2007).

Em Fisioterapia a conclusdo diagnostica determina o grau ou a possibilidade de
limitagdo funcional de um dado paciente. Desta forma, um paciente pode ter como
diagnostico médico Paralisia Cerebral Hemiparética e como diagnodstico fisioterapéutico
Atraso no DMN, com idade motora correspondente a 6 meses, entre outras caracteristicas

funcionais que podem estar presentes.

2.4.3 Diagnostico em Fisioterapia Neuropediatrica

Na Fisioterapia existem areas especificas de atuacdo, pode-se citar algumas:
Fisioterapia cardio-respiratdria, Fisioterapia neuroldgica, Fisioterapia traumato-ortopédica,
Fisioterapia dermatofuncional, Fisioterapia aquatica (hidrocinesioterapia).

Uma destas areas € a Fisioterapia Neuropediatrica, na qual o diagndstico
fisioterapéutico busca prevenir e avaliar os disturbios da postura e do movimento ocasionados

em conseqiiéncia de uma lesdo no sistema nervoso central (DURIGON, SA e SITTA, 2004).
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Em Fisioterapia Neuropediatrica, uma das escolas de pensamento que orientam a
pratica profissional € o Conceito Neuroevolutivo Bobath, criado por Karel e Berta Bobath em
1943 (GONTIJO e CURY, 2004). Este Conceito ¢ a forma de atuacdo fisioterapéutica
mundialmente mais difundida nesta area da Fisioterapia (FLEHMIG, 1992; BLY 1994;
LEVITT, 1995; CASTILHO, LOPES e TACLA, 2008; CASTILHO e LOPES, 2010).
Conforme ilustrado na Figura 7, na fase de diagnostico, do processo fisioterapéutico, pode-se

seguir um raciocinio embasando-se no viés da escola Bobath.

Reavaliacao

| Int a . L
AEEIVeRyaQ Diagnéstico

Figura 7: Processo Fisioterapéutico em Fisioterapia Neuropediatrica e sua relagdo com o
diagnostico e o Conceito Neuroevolutivo Bobath

A abordagem pelo Conceito Bobath encontra-se em constante evolugdo, como no
recente reconhecimento da importancia da Teoria dos Sistemas Dindmicos (GONCALVES,
GONCALVES e PEROTTI JUNIOR, 1995; CONNOLLY, 2000; SHUMWAY-COOK e
WOOLLACOTT, 2007). Esta teoria diz respeito a influéncia de fatores ambientais e da
adesdo familiar ao tratamento, como elementos determinantes no processo de recuperagdo dos
pacientes.

Segundo o Conceito Neuroevolutivo Bobath, quando ocorre uma lesdo neuroldgica em
uma crianga, o fisioterapeuta avalia a sua motricidade e a sua funcionalidade através do seu
DMN. Assim, por exemplo, em uma crianga normal com 8 meses de idade cronoldgica a
analise de seu DMN remete a aproximadamente 8 meses de idade motora. Porém, em uma

crianga com lesdo do SNC pode-se ter uma idade cronologica de 8 meses, mas uma idade
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motora de 2 meses. Esta defasagem ¢ considerada como atraso motor ou desenvolvimento
motor anormal.
Quando se trabalha com criangas que apresentam alteracdo ou defasagem do DMN,
precisa-se conhecer o desenvolvimento normal para que se possa reconhecer o anormal. As
etapas do desenvolvimento servem como guia no processo de diagnostico e terapia
(GUSMAN e TORRE, 2005).
As mudangas durante o primeiro ano de vida sdo as mais importantes modificagdes,
onde se processam os maiores saltos evolutivos em curtos periodos de tempo. No primeiro
ano, a crianga passa de uma posi¢do horizontal para uma posicdo vertical, quando aprende a
se mover contra a gravidade (aprende a caminhar) (DIAMENT, 1998).
As modificagdes nos marcos do DMN geralmente sdo percebidas e relatadas pela
literatura més a més, de forma que as criangas podem ser classificadas como pertencentes a
uma determinada idade motora que varia entre 1 e 12 meses.
Portanto, na Fisioterapia Neuropediatrica avalia-se as criangas segundo seu DMN. O
objetivo ¢ determinar em que més do DMN uma crianga se enquadra. Assim, pode-se ter
como resultado 1 més, 2 meses, etc., até 12 meses. Segundo Castilho-Weinert e Lopes (2010),
para determinar o més considera-se a presenc¢a dos seguintes critérios que compdem o DMN:
Reacdes, Reflexos, Planos de Movimento, Padrdes de Movimento ¢ Habilidades Motoras
Voluntarias. Cada um destes critérios pode assumir diferentes caracteristicas/ valores
dependendo do més em que a crianca se encontre.
Pode-se exemplificar um diagnéstico ou classificagdo com as caracteristicas que uma
crianca com 4 meses de idade motora deve possuir segundo a seqiiéncia do DMN:
o Reflexos: Reflexo de Moro, Reflexo Tonico Cervical Assimétrico e Reflexo de
Preensdo Tonica Plantar;

e Reacdes: Reacdo Optica de Retificacio, Reacdo Labiritica de Retificacdo e Reagio
Cervical de Retificagdo;

e Plano de Movimento: Latero-lateral;

e Padrdes de Movimento: Posi¢do Decubito Ventral, Posicdo Decubito Lateral e
Posi¢do Decubito Dorsal;

e Habilidades Motoras Voluntarias: Controle de Cabeca, Kiking, Rolar em Bloco e

Preensao.
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Desta forma, em uma crianga que possua idade motora de 4 meses e idade
cronologica de 12 meses, trabalha-se durante os atendimentos em Fisioterapia para que ela
evolua paulatinamente para atingir primeiro as caracteristicas de 5 meses de idade motora,
depois as de 6 meses, e assim por diante. O objetivo ao final do tratamento ¢ equiparar as
idades motora e cronoldgica e tornar a crianca o mais proximo possivel do normal, ampliando
a sua funcionalidade.

O DMN, descrito por varios autores como Diament (1998), Levitt (1995), Bly (1994),
Bobath (1989), Milani-Comparetti (1967) e outros, serve como guia e parametro para que se
avalie a alteracdo e a disfuncdo que a crianga com distirbio neuroldgico pode apresentar no
funcionamento do SNC e do sistema musculoesquelético. Segundo Gusman e Torre (2005) a
grande variabilidade de movimentos ¢ normal e a diminuicdo desta variabilidade leva a
suspeitar de sinais patoldgicos.

Através da andlise do DMN ¢ possivel determinar se uma crianga obteve evolucio
com o tratamento fisioterapéutico. Porém, as avaliagdes realizadas sdo qualitativas, tanto para
o diagndstico inicial quanto para a analise do resultado do tratamento. Desta forma, nio ¢
possivel quantificar precisamente a disfun¢do inicial e a evolucdo do paciente devido a
subjetividade existente nos procedimentos aplicados. Isto reitera a necessidade de se
desenvolver sistemas inteligentes de apoio ao diagndstico e a sua quantificacdo, para

complementar os diferentes métodos de diagndsticos qualitativos existentes.

2.5 TRABALHOS CORRELATOS

Na seqiiéncia s@o apresentados alguns trabalhos que abordam o uso da informatica no
apoio ao ensino € no suporte ao diagndstico em Fisioterapia.

No ensino de Fisioterapia ainda existem poucas aplicacdes da informatica, porém com
resultados otimistas. McGouwn e Faust (1971) descrevem a elaboracdo de um programa
piloto para o ensino em Fisioterapia, no qual desenvolveu-se um sofiware de revisdo para
conteidos de anatomia e cinesiologia. Os resultados indicaram excelentes ganhos de
aprendizagem. Washington e Parniampour (1997), relatam o desenvolvimento de um sistema
tutorial para o ensino da biomecanica, no curso de Fisioterapia, através do qual houve
aprendizagem significativa por parte dos alunos. Saarinen-Rahika e Binkley (1998) realizaram

um experimento na area de Fisioterapia utilizando um sistema tutorial baseado na
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aprendizagem baseada em problemas - Problem-Based Learning (PBL). Neste estudo, o
desempenho dos alunos submetidos ao soffware também foi superior aos demais.

Os trabalhos mais recentes que visaram utilizar a informdtica na Fisioterapia
envolveram o desenvolvimento de soffwares de apoio a educacdo de académicos do curso de
Fisioterapia. No primeiro, Gonzaga (2003) desenvolveu um soffware de apoio ao ensino da
avaliacdo da atividade reflexa em recém-nascidos. Esta abordagem também se mostrou mais
eficiente para o processo de ensino-aprendizagem do que os livros. Castilho (2004) criou um
software de apoio ao aprendizado dos testes de for¢a muscular que demonstrou um potencial
de representacdo de movimentos e imagens tridimensionais bastante superior ao dos livros,
conforme publicado em (Castilho, Lopes ¢ Weinert, 2008; Moreira e Castilho, 2008; Castilho-
Weinert e Lopes, 2009). Moreira et al. (2004) desenvolveram um software educativo
neurologico com recursos de multimidia e hipermidia para o ensino das patologias do sistema
nervoso, também direcionado a académicos de graduagcdo em Fisioterapia. Osaku (2005)
elaborou um sistema de apoio ao ensino da assisténcia ventilatdria mecénica que facilitou o
aprendizado do aluno e o seu manuseio do aparelho de ventilagdo mecanica no ambiente
hospitalar. Mais recentemente Fernandes et al. (2006) criaram um ambiente virtual de ensino-
aprendizagem para simular diagnosticos relacionados a articulagdo do ombro e suas
disfun¢des mais comuns. Este ambiente consistiu em uma multimidia interativa com recursos
de forum para gerar discussdes. Berto (2006) implementou um recurso didatico multimidia
para suporte ao ensino presencial de Fisioterapia respiratoria. Seus resultados também
confirmaram que o uso da tecnologia de informagao como recurso didatico-pedagdgico tem
potencial para facilitar o aprendizado de académicos do curso de Fisioterapia.

Wilkinson (2007) desenvolveu uma ontologia de dominio e de aplicagdo para
Fisioterapia com o objetivo de formalizar a classificacdo e a terminologia na drea da anatomia
aplicada a Fisioterapia. Esta ontologia foi utilizada com sucesso para fins didaticos entre
alunos de graduagdo. No levantamento realizado ndo se encontrou, at¢ o momento, outra
ontologia desenvolvida na area da Fisioterapia.

Em relacdo ao desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdo em Fisioterapia,
Oberto e Azevedo (2004) criaram um sistema inteligente de auxilio ao tratamento
fisioterapéutico, para portadores de paralisia cerebral, aplicando o principio da
neuroplasticidade. O sistema teve o objetivo de auxiliar o profissional fisioterapeuta na
delimita¢do do tratamento neurologico da paralisia cerebral e seus resultados iniciais foram
promissores. Cardoso et al. (2004) elaboraram um SE para apoio a decisdo em exames

ortopédicos para contribuir na melhoria do processo educativo do curso de Fisioterapia.
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Dankel II e Kristmundstottir (2005) desenvolveram um SE para Fisioterapia neurologica no
adulto que embasou, tanto o processo de avaliacdo, quanto o de reabilitacdo de pacientes que
sofreram acidente vascular encefélico. Este sistema demonstrou a viabilidade de sistemas
baseados em conhecimento direcionados a Fisioterapia. Peixoto, Bastos e Israel (2006)
desenvolveram um sistema de apoio a decisdo em Fisioterapia para auxilio na simulagido de
exames ortopédicos da coluna vertebral. Através de regras de producdo, o sistema possibilitou
a simulacdo dos diagndsticos de todos os prontudrios selecionados, € se obteve um resultado
muito satisfatdrio. Chi e Dias (2006) propuseram uma rede Bayesiana para apoio a decisdo de
parametros ventilatérios em pacientes com traumatismo craniano encefalico grave. Riella
(2007) também desenvolveu um sistema de apoio a decisdo para monitoracdo do paciente em
assisténcia ventilatdria invasiva se embasando em redes Bayesianas. Ambos foram capazes de
alertar quanto as mudancas de parametros de ventilagdo mecanica, com eficiéncia proxima a
do especialista humano. Bini (2008) elaborou uma proposta de prontuario eletronico do
paciente com protocolo para avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor.

Estes trabalhos foram pesquisados nas bases de dados Science Direct', National
Center for Biotechnology Information (NCBI)* e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)?, com as
seguintes palavras-chave relacionadas a Fisioterapia: multimidia, software, ontologia,
diagnostico e sistema de apoio a decisdo. Estas palavras foram traduzidas também para o
inglés com o objetivo de ampliar a busca.

Apesar da bibliografia escassa, os resultados positivos obtidos com o emprego da
informatica na Fisioterapia tornam essa area muito interessante para o desenvolvimento de
novas metodologias e aplicacdes, com o objetivo de aumentar a qualidade e dinamizar o

aprendizado académico e a atuag@o profissional.

! http://www.sciencedirect.com/
? http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
? http://regional bvsalud.org/php/index.php
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CAPITULO 3

METODOLOGIA PARA AQUISICAO E REPRESENTACAO DO CONHECIMENTO

Neste sistema, os procedimentos de AC e RC permitiram a formalizagdo de uma base
de conhecimento utilizada nos processos de inferéncia do diagnostico em Fisioterapia

Neuropediétrica.

3.1 PROCESSO DE AQUISICAO DO CONHECIMENTO

Como fonte para a AC foram selecionados trés fisioterapeutas especialistas em
Fisioterapia Neuropediatrica, com experiéncia docente (tedrica) e terapéutica (pratica) neste
dominio (Tabela 1). Selecionou-se mais de um especialista para que se pudesse embasar o
processo de AC em um consenso, conforme recomendado pelos autores classicos da area de
ontologias (GRUBER, 1993, 1995; GUARINO, 1997). Porém, o nimero de especialistas na
area de Fisioterapia Neuropediatrica, com experiéncia, formagdo e atuagdo especificas ¢
escasso, o que reafirma a necessidade de sistemas de apoio a decisdo nesta area. Outro fato
importante a ser considerado, ¢ a dificuldade de se encontrar especialistas que disponham de

seu tempo para participar do processo de AC.

Tabela 1: Perfil dos especialistas entrevistados

Dados Especialista A Especialista B Especialista C
Anos desde a graduagdo 18 8 6
Anos de experiéncia clinica na area 18 8 6
Anos de docéncia na area 11 7 5
Numero de cursos complementares na area 7 2 2
Mestrado Concluido sim sim sim

Primeiro, realizou-se a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo II) que foi apresentado a cada voluntario da pesquisa (especialista no dominio) para

leitura e assinatura, constando de duas cdpias, uma para o pesquisador e outra para o
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especialista. Posteriormente estes profissionais participaram de diferentes tipos de entrevistas
objetivando a extracdo de seu conhecimento de maneira adequada e completa.

Além das entrevistas, utilizou-se também mais duas técnicas complementares para o
processo de AC: a técnica de cendrios, pois ao participar das entrevistas, o especialista
certamente consultou seu conhecimento, que é composto também por caracteristicas de casos
reais; e a técnica de andlise de textos, pois o conhecimento final obtido no processo de AC
passou por um processo de conferéncia nos principais livros-texto relacionados ao dominio

em questao.

3.1.1 Procedimento para planejamento e realizagdo das entrevistas

A entrevista pode ser considerada uma das técnicas mais versateis para a AC
(CORDINGLEY, 1989; LOPES, 1996; LUGER, 2009). Numa entrevista, o principal tipo de
interacdo ¢ a proposicdo de perguntas pelo entrevistador (engenheiro do conhecimento) e a
obtencdo das respostas do entrevistado (especialista no dominio). Assim, o especialista pode
expor verbalmente seu conhecimento.

As técnicas de entrevista utilizadas foram a semi-estruturada, previamente planejada
antes de cada se¢do, seguida da estruturada, conforme a seqiiéncia estabelecida por Milton
(2007) (Secdo 2.1.1.3). Para a realizacdo das entrevistas, adaptou-se as fases do esquema de
questionamento proposto por LaFrance (1987), para que o mesmo atendesse as necessidades
do dominio em questdo.

e Questionamento amplo (grand-tour): Nesta primeira fase, realizou-se uma

entrevista semi-estruturada, através de questionamentos amplos, generalistas e
introdutorios, para definir os pardmetros a serem explorados nas etapas seguintes.

Nesta fase, obteve-se as respostas apresentadas na Figura 8, onde se pode observar
que as informagdes referentes as questdes 1, 2, 3 e 5 foram consensuais entre os
trés especialistas entrevistados. Pode-se compreender que sempre se busca a idade
motora de um paciente, isto ¢, classificar um paciente em um determinado més do
DMN para que se possa verificar se ha atraso em relacdo a sua idade cronoldgica

(numero de meses que possui em relagdo a data de nascimento).
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1- Como se avalia um paciente neuropediatrico submetido a Fisioterapia?

Através da comparacgéo de sua motricidade com o Desenvolvimento Motor Normal.

2- O que se busca determinar através do Desenvolvimento Motor Normal?

Verifica-se a idade motora para que se compare se ha defasagem em relagéo a idade cronologica.

3- Para determinar a idade motora que critérios se analisa?

Reflexos, Reagdes, Planos de Movimento, Padrdes de Movimento, Habilidades Motoras Voluntarias.

4- Em ordem de importancia, o que se analisa primeiro?

Especialista A

Especialista B

Especialista C

Reflexos;
Reacbes;

Planos de Movimento;

Padrées de Movimento.

Habilidades Motoras Voluntarias;

Habilidades Motoras Voluntarias;
Padrées de Movimento;

Planos de Movimento;

Reflexos;

Reacgdes.

Habilidades Motoras Voluntarias;
Planos de Movimento;

Padrées de Movimento;
Reacdes;

Reflexos.

5- Dentro de cada um destes critérios que caracteristicas sdo analisadas?

Reflexos

Reagoes

Planos de Movimento

Padroes de Movimento

Habilidades Motoras

Colocagéo do Membro Inferior
Galant

Liberagao das Vias Aéreas
Marcha Automatica

Moro

Preenséo Toénica Palmar
Preenséo Tonica Plantar
Sucgéo

Sustentagdo de Peso

Quatro Pontos Cardeais

Tonico Cervical Assimétrico

Cervical de Retificagédo
Corporal de Retificagao
De Anfibio

De Landau

De Protegéo para Frente
De Protegao para Lados
De Protecéo para Tras
Labiritica de Retificagédo
Optica de Retificagdo

Antero-posterior
Latero-lateral

Rotacional

Ajoelhado

Cabeca Lateralizada
Decubito Dorsal

Decubito Lateral

Decubito Ventral

Posicéo Flexao Fisiolégica
Posicdo em Pé

Posicéo Gatas
Semi-ajoelhado

Sentado com Apoio

Sentado em Long-sitting

Colocar Pé na Boca
Controle de Cabega
Controle de Tronco Superior
Controle de Tronco Inferior
Engatinhar

Kiking

Marcha Independente
Marcha Lateral

Pivotear

Ponte

Preenséo

Puppy

Rolar em Bloco

Rolar Dissociado

Simetria

Figura 8: Entrevista semi-estruturada e respostas obtidas dos especialistas

e Porém, na questdo 4, observa-se um conflito de opinides pois, para se determinar

quantos meses de idade motora um paciente tem, apesar de todos considerarem os

mesmos parametros de classificagdo, eles divergem quanto a ordem de importancia

e analise destes critérios no momento de diagnostico. Para sanar este conflito,
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analisou-se, posteriormente, os dados obtidos com a entrevista estruturada, pois a
mesma pode confirmar se, durante a determinagdo da idade motora més a més
(entre 0 e 12 meses), os especialistas sempre avaliam os pardmetros segundo a

ordem de importancia que relataram;

Catalogacdo das categorias: Na segunda fase, prosseguiu-se com a entrevista semi-
estruturada e realizou-se a catalogacdo das categorias (principais conceitos
envolvidos no processo de diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica). Nesta
etapa, através das respostas obtidas a pergunta 3 (Figura 8), compreendeu-se os
quesitos analisados pelos especialistas para a classificagdo da motricidade de um
paciente. Portanto, nesta parte da entrevista, foram definidos os cinco grandes
grupos de informagdes relevantes para o processo de diagnostico em Fisioterapia
Neuropediatrica, pelos quais tais especialistas determinam a idade motora:

v' Reflexos;

v' Reagdes;

v Planos de Movimento;

v" Padrdes de Movimento;

v’ Habilidades Motoras Voluntarias.
Ainda na segunda fase, houve a determinagdo dos itens (atributos) que compdem
cada categoria mencionada. Estes atributos também foram coletados durante a
entrevista semi-estruturada, pelas informagdes obtidas com as respostas a pergunta

5 (Figura §) ;

Detalhamento dos atributos: Os atributos sdo os itens que compdem cada

categoria. Para a obtencdo das informag¢des referentes a esta fase utilizou-se a
entrevista estruturada. Nesta fase elaborou-se doze questiondrios iguais, cada um
referente a um dos meses do DMN (Figura 9). Questionou-se em cada més do
DMN a presenca ou auséncia dos itens levantados na segunda fase da etapa de
catalogacdo das categorias. Desta forma, cada especialista respondeu quais
atributos (itens) sdo analisados para a classificagdo dos pacientes nos diversos
meses. Em seguida, elaborou-se um protdtipo de paciente referente a cada més do

DMN;
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1- Assinale quais itens se avalia para determinar 1 més de idade motora:

Reflexos:

descreva se € fraco (F), normal (N) ou intenso (1)

() Reflexo de Colocagdo do Membro Inferior
( ) Reflexo de Galant

( ) Reflexo de Liberagdo das Vias Aéreas
( ) Reflexo de Marcha Automatica

( ) Reflexo de Moro

( ) Reflexo de Preensé&o Tonica Palmar

( ) Reflexo de Preensé&o Tonica Plantar
() Reflexo de Sucgéo

() Reflexo de Sustentagéo de Peso

( ) Reflexo dos 4 Pontos Cardeais

() Reflexo Tonico Cervical Assimétrico

Descreva se alguma ndo consta:

Padroes de Movimento:

descreva se € voluntario (V) ou involuntario (1)

( ) Posicao Ajoelhado
( ) Posicao Cabeca Lateralizada
Posicao Decubito Dorsal
Posicao Decubito Lateral

Posigédo Decubito Ventral

)
()
()
()
( ) Posicao em Pé
( ) Posicao Flexao Fisiologica
( ) Posicao Gatas
( ) Posicao Semi-ajoelhado
() Posigao Sentado com Apoio (ndo funcional)
( ) Posigao Sentado em Long-sitting (funcional)

Descreva se alguma ndo consta:

Reacgoées:

descreva se é parcial (P) ou completa (C)

Habilidades Motoras Voluntarias:

descreva se € parcial (P) ou completa (C)

( ) Reacao Cervical de Retificagao

( ) Reacao Corporal de Retificagéo

( ) Reacao de Anfibio

( ) Reacéo de Landau

( ) Reagéo de Protecao para Frente

( ) Reacgéo de Protecao para os Lados
( ) Reacao de Protecao para Tras

( ) Reacao Labiritica de Retificagao

( ) Reagao Optica de Retificagao

Descreva se alguma nao consta:

Planos de Movimento:

assinale quais estao presentes

() Movimento Antero-posterior
( ) Movimento Latero-lateral

( ) Movimento Rotacional

( ) Realiza Colocar Pé na Boca

( ) Realiza Controle de Cabeca

( ) Realiza Controle de Tronco Superior
( ) Realiza Controle de Tronco Inferior

( ) Realiza Engatinhar

( ) Realiza Kiking

( ) Realiza Marcha Independente

( ) Realiza Marcha Lateral

( ) Realiza Pivotear

( ) Realiza Ponte

( ) Realiza Preensao

( ) Realiza Puppy

( ) Realiza Rolar em Bloco

( ) Realiza Rolar Dissociado

( ) Realiza Simetria (maos em linha média)

Descreva se alguma nio consta:

Dos itens escolhidos quais sdo imprescindiveis para que se determine 1 més de idade motora?

Se a resposta inclui mais de uma caracteristica, descreva qual a ordem de importancia.

Figura 9: Entrevista estruturada sobre o perfil de uma criangca com 1 més de idade motora
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Determinacdo das ponderacdes: Na quarta fase, os atributos receberam um peso,

de acordo com sua importincia, em cada més do DMN. Solicitou-se aos
especialistas que, ao preencherem os doze questiondrios mencionados
anteriormente, também determinassem a importancia de cada atributo em cada
més do DMN. Estas ponderacdes estdo representadas, na forma de um mapa
conceitual, na Figura 10.

Na categoria dos reflexos, ao assinalar a presenca de um dos reflexos em um
determinado més, o especialista também apontou se 0 mesmo ocorreria de maneira
fraca, normal ou intensa. Estas intensidades surgiram de acordo com o relato dos
proprios especialistas sobre como avaliavam as diferencas na apresentacdo de um
reflexo nos diferentes meses do DMN. Por exemplo, no segundo més do DMN, os
especialistas relataram que o reflexo tdnico cervical assimétrico ¢ bastante
evidente; no quarto més descreveram que o reflexo de preensdo tonica plantar esta
presente; € no décimo més relataram que o mesmo reflexo esta desaparecendo.
Esta descri¢do fez com que se considerasse a ocorréncia de um reflexo com
intensidade intensa, no primeiro caso; com intensidade normal, no segundo caso;
e, com intensidade fraca, no ultimo caso.

Na categoria dos padrdes de movimento, os especialistas consideraram os atributos
como voluntarios e involuntarios. Desta forma, um padrdo de movimento ¢
voluntario quando a crianga consegue alcangar sozinha uma determinada postura,
e, involuntario quando ela é colocada pelo examinador em uma postura e consegue
manter-se.

Nas categorias reacdes e¢ habilidades motoras, os especialistas determinaram as
ponderagdes parcial e completa. Assim, uma reagdo ou habilidade motora ¢ dita
parcial quando a crianga as inicia, mas ainda ndo as executa perfeitamente, e,
completa quando as executa adequadamente

Na categoria dos planos de movimentos, os especialistas consideraram apenas a
sua presenga ou auséncia, portanto, ndo houve determinagdo de ponderagdes.

As ponderagdes conseguiram amenizar a subjetividade, que ¢ uma questdo
bastante presente nos diagndsticos fisioterapéuticos e que muitas vezes tornam-se

um obstaculo para a validacdo de metodologias formais na area;
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DMN

\ 4
{ Normal )
Padrdes de Planos de
Movimento Movimento
A 4

Habilidades
Motoras

Completa

Figura 10: Determinagdo das ponderagdes pelos especialistas

e Verificacdo cruzada: Na quinta e ultima fase, realizou-se a verificacdo cruzada

através da revisdo das informagdes dos qués-tiondrios pelos especialistas. Esta
etapa possibilitou ajustes e refinamentos nas informacdes adquiridas na segunda,

terceira e quarta fases.

3.1.2 Gerenciamento de conflitos entre especialistas

Uma parte bastante importante do processo de AC ¢ o gerenciamento de conflitos e
divergéncias oriundos das opinides dos especialistas.

A TA cléssica recomenda que na Engenharia do Conhecimento escolha-se somente um
especialista como fonte de informag¢des (LUGER, 2009; RUSSELL e NORVIG, 2009).

Entretanto, o conhecimento gerado por este processo de aquisi¢do serd representado na forma
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de uma Ontologia e os principais autores desta drea recomendam que uma ontologia deva ser
sempre embasada por um consenso entre as opinides de um grupo de especialistas (GRUBER,
1993, 1995; GUARINO, 1997).

Desta forma, neste trabalho, optou-se pela AC de trés especialistas no dominio, na
tentativa de se promover um consenso sem ser displicente com o processo de divergéncia de
opinides.

O tratamento destas divergéncias ocorreu através da metodologia IBIS (Issue-Based
Information System) desenvolvida por Rittel e colaboradores na década de 70 (RITTEL e
WEBBER, 1973). Pode-se considerar este Sistema de Informagdo Baseado em Questdes
como um método para melhorar e organizar a exploracdo e o tratamento de problemas
controversos, pois permite a realizacdo de didlogos entre especialistas e, conseqiientemente, a
emergéncia de modelos (YAKEMOVIC e CONKLIN, 1990).

A IBIS prové uma estrutura em que elementos logicos fundamentais no discurso
podem ser compreendidos. Por se embasar em questdes, qualquer divergéncia em uma
questdo gera possibilidades de resposta que sao as idéias, e estas idéias devem ser suportadas
por argumentos que sdo as justificativas.

Conforme a Figura 11, este sistema pode incorrer em diferentes ciclos, de acordo com

o desenvolvimento do didlogo com os especialistas:

Pergunta Justificativa

Figura 11: Possibilidades de ciclos de vida previstos na metodologia IBIS

Adaptado de: http://www.touchstone.com/tr/wp/IBIS.html

A Figura 11 permite a observacdo dos seguintes ciclos:

e C(Ciclo com a seqiiéncia basica (1-2): uma pergunta, uma resposta € uma
justificativa;

e C(Ciclo intermedidrio (1-2-3-1-2): se inicia com uma pergunta, seguida de uma

resposta, que gera uma nova pergunta e entdo sua resposta e uma justificativa;
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e Ciclo expandido (1-2-4-1-2): ao final da seqiiéncia basica pergunta, resposta,

justificativa retorna-se ao inicio de uma nova seqiiéncia basica.

A principio ndo se pode prever a seqiiéncia de ocorréncia e a quantidade de passos
envolvida em um ciclo, mas todos devem ser bem argumentados de forma que seu término
sempre ocorra em uma justificativa. Assim, varias idéias e justificativas geram mais perguntas
e aumentam a profundidade na abordagem do problema.

Em um conflito de opinides, para a defini¢ao final de uma resposta é necessario que se
evolua da divergéncia para a convergéncia, isto €, precisa-se emergir em um consenso.
Assim, esta metodologia propde que, ao se deparar com uma questdo que possui respostas
discrepantes obtidas de diferentes especialistas, sempre se opte pela resposta que possui a
melhor argumentacdo, ou seja, aquela que recebeu uma aprovacdo, endosso ou justificativa
(Figura 12). No caso de duas possibilidades de resposta possuirem justificativas, deve-se

escolher aquela que possua o maior numero de argumentagoes.

Resposta 1 | &— Ause_r.10|a_de
/ Justificativa
Pergunta
\ Presenga de
Resposta2 | €&—— e 2
Justificativa

Figura 12: Modelo para emergéncia de consenso em conflito de opinides

Adaptado de: http://www.touchstone.com/tr/wp/IBIS.html

A Figura 13 exemplifica o tratamento de um conflito entre dois especialistas durante o
processo de AC. Neste exemplo, recebeu-se duas respostas discrepantes, e, entdo, solicitou-se
a cada especialista que se possivel justificasse o conteudo de sua resposta. Como a resposta
do primeiro especialista ndo recebeu justificativa, considerou-se a segunda resposta como o

conhecimento valido para a formag¢do da base de conhecimento.
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Pergunta:

A crianca tem a
habilidade motora
rolar em bloco no

quarto més?

Resposta do
Especialista 2:

N&o
Presenca de Justificativa:
N&o possui porque ndo é um

v

Resposta do
Especialista 1:
Sim

Auséncia de
Justificativa

movimento voluntario, ainda
rola através de uma reagéo,
a reagao cervical de
retlflcagao

Resposta Considerada: Nao

Figura 13: Gerenciamento de um conflito durante o processo de entrevistas

Durante o processo de AC foram aplicados e analisados 12 questionérios para cada
especialista, cada um com 49 itens, totalizando 588 itens avaliados. Nestes, houve 41 conflitos
ou respostas divergentes, representado apenas 7% dos 588 itens analisados. A Tabela 2 ilustra
a variagdo desta taxa durante a analise das informacodes referentes ao questionario de cada més
do DMN.

Utilizando a metodologia IBIS todos os conflitos foram resolvidos e, para ampliar a
confiabilidade das informagdes, o conhecimento foi analisado e comparado com as
informacdes disponiveis na literatura classica sobre DMN (BOBATH, 1971; FLEHMIG,
1992; BLY, 1994; LEVITT, 1995; FINNIE, 2000).

E importante salientar que, em Fisioterapia Neuropediatrica, assim como em muitas
das areas da saude, ha diferentes escolas de pensamento que orientam a pratica profissional,
dando diferentes abordagens para o problema do diagnostico. Devido a diferenga de

abordagens entre as escolas de pensamento, poderia ser bastante dificil estabelecer o
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conhecimento consensual, tornando invidvel a constru¢do de uma ontologia (CASTILHO,
LOPES e TACLA, 2008; CASTILHO e LOPES, 2010). Desta forma, este trabalho embasou-
se nos principios da escola mais difundida mundialmente, o Conceito Neuroevolutivo Bobath
(FLEHMIG, 1992; BLY 1994; LEVITT, 1995; CASTILHO, LOPES e TACLA, 2008;
CASTILHO e LOPES, 2010).

Tabela 2: Variagao da ocorréncia de conflitos entre as informagdes dos especialistas

Més do DMN Numero de Conflitos Percentual Correspondente
01 4 8,2%
02 4 8,2%
03 7 14,3%
04 8 16,3%
05 4 8,2%
06 1 2%
07 3 6,1%
08 4 8,2%
09 2 4%
10 2 4%
11 1 2%
12 1 2%

3.2 METODOLOGIA PARA REPRESENTACAO DO CONHECIMENTO EM UMA
ONTOLOGIA

Como metodologia para RC advindo do processo de aquisi¢do, escolheu-se o
desenvolvimento de uma ontologia, pois permite o desenvolvimento de um vocabulério de
senso comum e viabiliza o compartilhamento de informacdes sem ambiguidade. Além disto,
também possibilita a representacdo formal de conhecimento tacito (aquele disponivel com
pessoas e que ndo se encontra formalizado em meios concretos), como o conhecimento
existente na area de Fisioterapia Neuropediatrica. Esta ontologia tem como principal objetivo
formar uma base de conhecimento e de classificagdo de informacdes que serve de subsidio

para o diagnostico em Fisioterapia Neuropediatrica.
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Esta ontologia pode ser classificada como uma ontologia de dominio (Se¢do 2.2.3) por
ser reutilizavel e, por fornecer vocabulario, relacionamentos e regras relacionados a este
dominio (MIZOGUCHI, VANWELKENHUYSEN ¢ IKEDA, 1995; VAN-HEUIST,
SCHREIBER e WIELINGA, 1997; GUARINO, 1998; HAAV e LUBI, 2001). A ontologia
desenvolvida também pode ser classificada como semiformal (Se¢@o 2.2.3) por ser expressa

em uma linguagem artificial, definida formalmente (USCHOLD e GRUNINGER, 1996).

3.2.1 Metodologia de construg@o da ontologia

Durante o desenvolvimento desta ontologia, mesclou-se a utilizacdo da metodologia
proposta por Ferndndez, Gomez-Pérez e Jurino (1997), conhecida como Methontology, ¢ a
On-To-Knowledge Methodology desenvolvida por Sure e Studer (2002), com a finalidade de
se realizar uma modelagem mais completa.

Para a modelagem da ontologia, utilizou-se as seguintes partes do Processo de
Desenvolvimento da Metodologia Methontology: Atividade de Especificacdo, Atividade de
Conceitualizacdo e Atividade de Formalizacdo. Na Atividade de Especificacdo, aplicou-se
também principios da metodologia On-To-Knowledge.

Na seqiiéncia, realizou-se as atividades de Implementac¢do e de Manutengdo. Durante o
Processo de Desenvolvimento, realizou-se paralelamente o Processo de Suporte da
Methontology que engloba as Atividades de Integragcdo, Avaliacdo (analise das questdes de
competéncia e da coeréncia da taxonomia) e Documentagdo (ocorre ao longo de todas as
fases), e o Processo de Administra¢do, que possui as atividades de Controle e Controle de

Qualidade.

3.2.1.1 Atividade de especificacdo

e Dominio: Fisioterapia.

e Sub-dominio: Fisioterapia em Neuropediatria.

e Objetivo: Pretende-se formar uma base de conhecimento para classificagdo

(diagndstico) em Fisioterapia Neuropediatrica.



85

Dominio e Escopo:
e Avaliar criangas segundo seu DMN;

e Determinar em que més do DMN uma crianga se enquadra.

Aplicagdes: A ontologia sera a forma de RC necessario a um Sistema de Apoio ao

Diagnostico em Fisioterapia Neuropediatrica.

Fontes de Conhecimento:

e O processo de AC foi realizado através de entrevistas com especialistas na
area. Primeiramente, realizou-se uma entrevista semi-estruturada, transcreveu-
se os dados obtidos e depois se aplicou uma entrevista estruturada para obter
conhecimento mais especifico do dominio;

e Selecionou-se como especialistas 3 fisioterapeutas, com especializa¢gdo no
atendimento de pacientes neuropediatricos, com mestrado concluido e
experiéncia docente na area;

e O conhecimento extraido foi posteriormente conferido com as principais

literaturas classicas referentes ao dominio.

Usuarios (atores) de Casos de Uso (funcionalidades do sistema):
e Fisioterapeutas;

e [Estudantes de graduacdo em Fisioterapia.

Questdes de Competéncia:

¢ Qual o diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica para um dado paciente?

e Quais categorias de caracteristicas sdo consideradas para classificar um
individuo em algum més do DMN?

e Dado um paciente com um conjunto de caracteristicas X (reflexos, reacdes,
habilidades motoras, padroes de movimento e planos de movimento) em que
més do DMN ele pode ser enquadrado?

e O més Y do DMN possui quais caracteristicas (reflexos, reagdes, habilidades
motoras, padrdes de movimento e planos de movimento)?

e O reflexo A esta presente em quais meses do DMN?

e A reacdo B estd presente em quais meses do DMN?
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e O padrido de movimento C estd presente em quais meses do DMN?

¢ A habilidade motora D esta presente em quais meses do DMN?

¢ O plano de movimento E esta presente em quais meses do DMN?

e (Quais caracteristicas sdo imprescindiveis para classificar um individuo no més
Z do DMN?

e A caracteristica W ¢ imprescindivel para classificar um individuo em algum

més do DMN?

Ontologias Reutilizdveis (outras ontologias que poderiam embasar o

desenvolvimento desta): Nao ha.
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3.2.1.2 Atividade de conceitualizacao

Tarefa 1 - Definir um glossario de termos (Tabela 3):

Tabela 3: Glossario de termos
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e Tarefa 2 — Construir a taxonomia de conceitos (Figura 14 e Figura 15):

owel: Thing

= (% Desemvolvirentafotor4armal
= €% HabilidadeMataratoluntaria

FealizaZontroleDeZabeca
RealizaZontraleDaTroncoInferior
FealizaZontraleCaTroncoSuperior
FealizaEngatinhar

Fealizakiking
RealizaMarchalndependente
RealizaMarchalateral
RealizaPeHaboca
RealizaPivatear

RealizaPonte

RealizaPresnzao
RealizaRolarDissociadao
FealizaRolatEmBloca
RealizaSimetria

RealizaPuppy

=k PadracDeMoavirnenta

Paosicasdjoelhada
PasicaoCabecalateralizada
PasicaolecubitoDarsal
Pasicaolecubitolateral
Pasicaolecubitoh'enteal
PaozicasErmPe
PosicaoFlexacFisiologica
PozicanGatas
PasicaoSerifjoelhads
PasicaoSentadoComApoio
PasicaoSentadoErmbLongSitting

= (9 PlanoDeMovirmenta
i © MovirnentodnteroP osterior

MovimentoLateroLateral
MovimentoRotacional

Figura 14: Hierarquia de conceitos da ontologia (Parte I)

As subclasses

compartilham uma mesma instancia).

da classe DesenvolvimentoMotorNormal

sdo disjuntas
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Figura 15: Hierarquia de conceitos da ontologia (Parte II)

93



94

Tarefa 3 - Construir um diagrama de relagdes binarias (Figura 16 e Figura 17):

oxs|joyegepepisusiu|

aoxa|jeyagapepisusiu|ys

oeoeayagapepisusly|

oxa|jleyaqgepepisusiujwa)

agoeoeayagapepisusiu|ys

OJUSWIAC\8(JopEpaLIBIUN|OA

oeoBa¥9(opEPISUSIU|WS)

oxoLoY aqoxa|loyye
G EN
agoeoeayys
oeoeay
oeoeayWsa)

ojuswiAoegoue|d

8(Oo1UBWIAONBgOUR|dYD

8(0IUBWIAO\BJapPEPSLIBIUNIOAYD

eJojoNepeplliqeHadspepIsusy|

0JUBWIAO\®8pEpPaLIBIUN[OAWS)

oluswiAopagoelped

0JUSWIAO\®OUR|JWa)

=N

agoluswIAoBgoeIpEdYD

2(eJojopapEPI|IGEHaJapPEpISUSIU|YD

BI0jO|NOPEp![IdeHad9PepISUSIU|WS)

BLIBJUN|OABIOIONSPEPIIGEH

OJUBWIAO|\@OBIpEJWS)

9(elojoNspepligeHYys

EI0JO|NOPEPI|IGEH W)

Figura 16: Especificacdo do dominio e da imagem das relacdes do glossario
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oxa|jeyegepepisusiu|

agoxsljoyegepepisusuiys

oeoeayaepepisusiy|

oxa|jayegepepisusiu|wa)

agoeoeayagapepisusiu|ys

OJUBWIAO|\BJSpPEPaLIBIUN[OA

oeoeayaepepisusiu|wa)

oxoyoy aqgouoyeblgooxaeyys
o1101eBLgOOXa|1aqWa)
aqeuojeblgooeoeayys
oeoeay
eloleblgooeoRa Y Wa)

ojuswiAopBgoue|d

agoLojeblgoojuswiIroagoue|dya

a(ojusWIAONe(apPEPaLIBIUNIOAYS

BI0JO|NBpPEpI|IGEHaQaPEpISUB)U|

OJUBWIAO|\@epEPaLIBIUN|OAWS)

ojusWwiAO@OERIpRd

0110)eBlIgO0JUBWIAO\BJOUB|JWS)

sa\

aqouojeblgoousWIACNaqoBIpE4YUD

2(EI0j0\|oPEPI|IqeHadaPEpISUSIUIYS

©10J0|\OPEPI|IqBHaaPEPISUSIU|WS)

ELIEJUN|OABIOJOOPEPIIGEH

0110)eBlIgOOoJUBWIAONBORIPRJWS)

8(el01eBlqOEI0I0NaPEPIIGEHYS

elo)eBligOeI0joNBPEDIIGEHWS)

Figura 17: Continuagao especificagdo do dominio e da imagem das relagdes do glossario
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e Tarefa 4 — Criar um diciondario de conceitos (Tabela 4):

Tabela 4: Dicionario de conceitos

Atributos de Atributos de

Nome Classe Instancia Relagoes
DesenvolvimentoMotorNormal - - -
. ) ehHabilidadeMotoraDe
HabilidadeMotoraVoluntaria ) ) temIntensidadeDeHabilidadeMotora
. ehHabilidadeMotoraDe
RealizaColocarPeNaBoca ) ) temIntensidadeDeHabilidadeMotora
. ehHabilidadeMotoraDe
RealizaControleDeCabeca ) ) temIntensidadeDeHabilidadeMotora
. ) ehHabilidadeMotoraDe
RealizaControleDeTroncoSuperior ) ) temIntensidadeDeHabilidadeMotora
. . ehHabilidadeMotoraDe
RealizaControleDeTroncolnferior ) ) temIntensidadeDeHabilidadeMotora
RealizaEneatinhar ) i ehHabilidadeMotoraDe
g temIntensidadeDeHabilidadeMotora
RealizaKikin i i ehHabilidadeMotoraDe
g temIntensidadeDeHabilidadeMotora
) ehHabilidadeMotoraDe
RealizaMarchalndependente ) ) temIntensidadeDeHabilidadeMotora
) ehHabilidadeMotoraDe
RealizaMarchaL ateral ) ) temIntensidadeDeHabilidadeMotora
RealizaPivotear i i ehHabilidadeMotoraDe
temIntensidadeDeHabilidadeMotora
RealizaPonte i i ehHabilidadeMotoraDe
temIntensidadeDeHabilidadeMotora
RealizaPreensao i i ehHabilidadeMotoraDe
temIntensidadeDeHabilidadeMotora
RealizaPu i i ehHabilidadeMotoraDe
PPy temIntensidadeDeHabilidadeMotora
. ehHabilidadeMotoraDe
RealizaRolarEmBloco ) ) temIntensidadeDeHabilidadeMotora
. ) ) ehHabilidadeMotoraDe
RealizaRolarDissociado ) ) temIntensidadeDeHabilidadeMotora
RealizaSimetria i i ehHabilidadeMotoraDe
temIntensidadeDeHabilidadeMotora
. ehPadraoDeMovimentoDe
PadraoDeMovimento ) ) temVoluntariedadeDeMovimento
PosicaoAjoelhado i i ehPadraoDeMovimentoDe

PosicaoCabecal ateralizada

PosicaoDecubitoDorsal

PosicaoDecubitoLateral

temVoluntariedadeDeMovimento
ehPadraoDeMovimentoDe
temVoluntariedadeDeMovimento
ehPadraoDeMovimentoDe
temVoluntariedadeDeMovimento
ehPadraoDeMovimentoDe
temVoluntariedadeDeMovimento
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Nome

Atributos de Atributos de

Classe

Instancia

Relacdes

PosicaoDecubitoVentral
PosicaoEmPe
PosicaoFlexaoFisiologica
PosicaoGatas
PosicaoSemiAjoelhado
PosicaoSentadoComApoio

PosicaoSentadoEmLZLongSitting

PlanoDeMovimento
MovimentoAnteroPosterior
MovimentoLateroLateral
MovimentoRotacional

Reacao
ReacaoCervicalDeRetificacao
ReacaoCorporalDeRetificacao
ReacaoDeAnfibio
ReacaoDeLandau
ReacaoDeProtecaoParaFrente
ReacaoDeProtecaoParaOsLados
ReacaoDeProtecaoParaTras

ReacaolLabirinticaDeRetificacao

ReacaoOpticaDeRetificacao

Reflexo
ReflexoDeColocacaoDoMembrolnferior
ReflexoDeGalant

ReflexoDeLiberacaoDasViasAereas

ehPadraoDeMovimentoDe
temVoluntariedadeDeMovimento
ehPadraoDeMovimentoDe
temVoluntariedadeDeMovimento
ehPadraoDeMovimentoDe
temVoluntariedadeDeMovimento
ehPadraoDeMovimentoDe
temVoluntariedadeDeMovimento
ehPadraoDeMovimentoDe
temVoluntariedadeDeMovimento
ehPadraoDeMovimentoDe
temVoluntariedadeDeMovimento
ehPadraoDeMovimentoDe
temVoluntariedadeDeMovimento
ehPlanoDeMovimentoDe
ehPlanoDeMovimentoDe
ehPlanoDeMovimentoDe
ehPlanoDeMovimentoDe
ehReacaoDe
temIntensidadeDeReacao
ehReacaoDe
temIntensidadeDeReacao
ehReacaoDe
temIntensidadeDeReacao
ehReacaoDe
temIntensidadeDeReacao
ehReacaoDe
temIntensidadeDeReacao
ehReacaoDe
temIntensidadeDeReacao
ehReacaoDe
temIntensidadeDeReacao
ehReacaoDe
temIntensidadeDeReacao
ehReacaoDe
temIntensidadeDeReacao
ehReacaoDe
temIntensidadeDeReacao

ehReflexoDe
temIntensidadeDeReflexo
ehReflexoDe
temIntensidadeDeReflexo
ehReflexoDe
temIntensidadeDeReflexo
ehReflexoDe
temIntensidadeDeReflexo
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Atributos de Atributos de

Nome Classe Instincia Relagdes
ReflexoDeMarchaAutomatica - - f:nlileﬂ:z;gaede[)el{eﬂexo
ReflexoDeMoro - ) fehnljlenf::zs(,)igaedeDeReﬂexo
ReflexoDePreensaoTonicaPlantar - - f:nljlenf::z;g;deDeReﬂexo
ReflexoDePreensaoTonicaPalmar - - f:nljfnf::z;gaede])e[{eﬂexo
ReflexoDeSuccao i ) f:nlilenf::ﬁ;)igaedeDeReﬂexo
ReflexoDeSustentacaoDePeso - - f:nl;enf::z;g;de])el{eﬂexo
ReflexoDosQuatroPontosCardeais - - f:rljlenf;lzzsilgaedeDeReﬂexo

ehReflexoDe

ReflexoTonicoCervical Assimetrico - - temIntensidadeDeR eflexo

temReflexo / temHabilidadeMotora
Mes - - temPadraoDeMovimento/ temReacao

temPlanoDeMovimento

temReflexo / temHabilidadeMotora
Mes01 - - temPadraoDeMovimento/ temReacao

temPlanoDeMovimento

temReflexo / temHabilidadeMotora
Mes02 - - temPadraoDeMovimento/ temReacao

temPlanoDeMovimento

temReflexo / temHabilidadeMotora
Mes03 - - temPadraoDeMovimento/ temReacao

temPlanoDeMovimento

temReflexo / temHabilidadeMotora
Mes04 - - temPadraoDeMovimento/ temReacao

temPlanoDeMovimento

temReflexo / temHabilidadeMotora
Mes06 - - temPadraoDeMovimento/ temReacao

temPlanoDeMovimento

temReflexo / temHabilidadeMotora
Mes07 - - temPadraoDeMovimento/ temReacao

temPlanoDeMovimento

temReflexo / temHabilidadeMotora
Mes08 - - temPadraoDeMovimento/ temReacao

temPlanoDeMovimento

temReflexo / temHabilidadeMotora
Mes09 - - temPadraoDeMovimento/ temReacao

temPlanoDeMovimento

temReflexo / temHabilidadeMotora

temPadraoDeMovimento/ temReacao

Mes10 - ) temPlanoDeMovimento
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Atributos de Atributos de

Nome Classe Instancia Relagdes
temReflexo / temHabilidadeMotora
Mesl11 - - temPadraoDeMovimento/ temReacao
temPlanoDeMovimento
temReflexo / temHabilidadeMotora
Mes12 - - temPadraoDeMovimento/ temReacao
temPlanoDeMovimento
Valor - - -
IntensidadeDeReflexo - - ehintensidadeDeReflexoDe
IntensidadeFraca - - ehlntensidadeDeReflexoDe
IntensidadeNormal - - ehintensidadeDeReflexoDe
IntensidadeIntensa - - ehlntensidadeDeReflexoDe
VoluntariedadedoMovimento - - ehVoluntariedadeDeMovimentoDe
MovimentoVoluntario - - ehVoluntariedadeDeMovimentoDe
Movimentolnvoluntario - - ehVoluntariedadeDeMovimentoDe
IntensidadedeReacao - - ehlntensidadeDeReacaoDe
ReacaoParcial - - ehintensidadeDeReacaoDe
ReacaoCompleta - - ehlntensidadeDeReacaoDe
IntensidadedeHabilidadeMotora - - ehintensidadeDeHabilidadeMotoraDe
HabilidadeMotoraParcial - - ehlntensidadeDeHabilidadeMotoraDe

HabilidadeMotoraCompleta - - ehlntensidadeDeHabilidadeMotoraDe
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e Tarefa 5 - Definir relagdes bindrias em detalhes (Tabela 5 e Tabela 6):

Tabela 5: Defini¢@o detalhada das relagdes bindrias (Parte I)

Nome Conceito Origem Conceito Destino
temReflexo Mes Reflexo
ehReflexoDe Reflexo Mes
temReacao Mes Reacdo
ehReacaoDe Reacao Mes
temHabilidadeMotora Mes HabilidadeMotoraVoluntaria
ehHabilidadeMotoraDe HabilidadeMotoraVoluntaria Mes
temPadraoDeMovimento Mes PadraoDeMovimento
ehPadraoDeMovimentoDe PadraoDeMovimento Mes
temPlanoDeMovimento Mes PlanoDeMovimento
ehPlanoDeMovimentoDe PlanoDeMovimento Mes
temIntensidadeDeReflexo Reflexo IntensidadeDeReflexo
ehlntensidadeDeReflexoDe IntensidadeDeReflexo Reflexo
temIntensidadeDeReacao Reacao IntensidadeDeReacao
ehlntensidadeDeReacaoDe IntensidadeDeReacao Reacao
temVoluntariedadeDeMovimento PadraoDeMovimento VoluntariedadeDeMovimento

ehVoluntariedaeDeMovimentoDe
temIntensidadeDeHabilidaeMotora
ehlntensidadeDeHabilidadeMotoraDe
temReflexoObrigatorio
ehReflexoObrigatorioDe
temReacaoObrigatoria
ehReacaoObrigatoriaDe
temHabilidadeMotoraObrigatoria
ehHabilidadeMotoraObrigatoriaDe
temPadraoDeMovimentoObrigatorio
ehPadraoDeMovimentoObrigatorioDe
temPlanoDeMovimentoObrigatorio
ehPlanoDeMovimentoObrigatorioDe

VoluntariedadeDeMovimento
HabilidadeMotoraVoluntaria

IntensidadeDeHabilidadeMotora

Mes

Reflexo

Mes

Reacao

Mes
HabilidadeMotoraVoluntaria
Mes

PadraoDeMovimento

Mes

PlanoDeMovimento

PadraoDeMovimento

IntensidadeDeHabilidadeMotora

HabilidadeMotoraVoluntaria
Reflexo

Mes

Reacdo

Mes
HabilidadeMotoraVoluntaria
Mes

PadraoDeMovimento

Mes

PlanoDeMovimento

Mes
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Tabela 6: Defini¢do detalhada das relacdes bindrias (Parte II)

Nome Cardina- Propriedades Relacio Inversa
lidade Matematicas
Maxima

temReflexo N Inversa ehReflexoDe
ehReflexoDe N Inversa temReflexo
temReacao N Inversa ehReacaoDe
ehReacaoDe N Inversa temReacao
temHabilidadeMotora N Inversa ehHabilidadeMotoraDe
ehHabilidadeMotoraDe N Inversa temHabilidadeMotora
temPadraoDeMovimento N Inversa ehPadraoDeMovimentoDe
ehPadraoDeMovimentoDe N Inversa temPadraoDeMovimento
temPlanoDeMovimento N Inversa ehPlanoDeMovimentoDe
ehPlanoDeMovimentoDe N Inversa temPlanoDeMovimento
temIntensidadeDeReflexo N Inversa ehlntensidadeDeReflexoDe
ehlntensidadeDeReflexoDe N Inversa temIntensidadeDeReflexo
temIntensidadeDeReacao N Inversa ehlntensidadeDeReacaoDe
ehlntensidadeDeReacaoDe N Inversa temIntensidadeDeReacao
temVoluntariedadeDeMovimento N Inversa ehVoluntariedaeDeMovimentoDe
ehVoluntariedaeDeMovimentoDe N Inversa temVoluntariedadeDeMovimento
temIntensidadeDeHabilidaeMotora N Inversa ehlntensidadeDeHabilidadeMotoraDe
ehlntensidadeDeHabilidadeMotoraDe N Inversa temIntensidadeDeHabilidacMotora
temReflexoObrigatorio N Inversa ehReflexoObrigatorioDe
ehReflexoObrigatorioDe N Inversa temReflexoObrigatorio
temReacaoObrigatoria N Inversa ehReacaoObrigatoriaDe
ehReacaoObrigatoriaDe N Inversa temReacaoObrigatoria
temHabilidadeMotoraObrigatoria N Inversa ehHabilidadeMotoraObrigatoriaDe
ehHabilidadeMotoraObrigatoriaDe N Inversa temHabilidadeMotoraObrigatoria
temPadraoDeMovimentoObrigatorio N Inversa ehPadraoDeMovimentoObrigatorioDe
ehPadraoDeMovimentoObrigatorioDe N Inversa temPadraoDeMovimentoObrigatorio
temPlanoDeMovimentoObrigatorio N Inversa ehPlanoDeMovimentoObrigatorioDe
ehPlanoDeMovimentoObrigatorioDe N Inversa temPlanoDeMovimentoObrigatorio
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e Tarefa 6 - AXiomas:

Axiomas generalistas:

e Todo més tem reflexo;

e Todo més tem reagio;

e Todo més tem uma habilidade motora;

e Todo més tem um padrao de movimento;

e Todo més tem plano de movimento.

Para cada més do DMN ha axiomas descritivos responsaveis por representar todas as
caracteristicas que devem obrigatoriamente estar presente, ¢ também, aquelas que podem
opcionalmente ocorrer. E apresentado um exemplo referente aos axiomas descritivos do
primeiro més e, para os demais meses do DMN, desenvolveu-se uma tabela geral para
expressar o conteudo dos axiomas descritivos (Tabela 7). Nesta tabela as condig¢des

(A2 3E)

obrigatdrias estdo assinaladas com um e as condig¢des opcionais com um “X”.
Axiomas descritivos do primeiro més:

e O Més 01 obrigatoriamente tem Padrdo de Movimento Posi¢do Flexao
Fisioldgica Voluntario e Padrdo de Movimento Posicdo Cabega Lateralizada
Voluntario;

e O Més 01 possivelmente tem Plano de Movimento com Movimento Antero-
posterior, Reflexo de Colocagdo do Membro Inferior Intenso, Reflexo de
Galant Normal, Reflexo de Liberacdo das Vias Aéreas Intenso, Reflexo de
Marcha Automatica Intenso, Reflexo de Moro Intenso, Reflexo de Preensido
Tonica Palmar Intenso, Reflexo de Preensdo Tonica Plantar Intenso, Reflexo
de Succ¢do Intenso, Reflexo de Sustentagdo de Peso Intenso, Reflexo dos
Quatro Pontos Cardeais Intenso, Reflexo Tonico Cervical Assimétrico Normal

e Reagdo Cervical de Retificagdo Completa.



Tabela 7: Resumo das informagdes do processo de AC

Més 01

Més 02

06

Reacdo Optica de Retificagdo - Completa

x |[Més 03
x |[Més 04
x |[Més 05

x |[Més

x |[Més 07
x |[Més 08
x |[Més 09
x [Més 10
x |[Més 11
x |[Més 12

Reagdo Optica de Retificagio - Parcial

Reagdo Labirintica de Retificacdo - Completa

X

X

X

X

X

Reagdo Labirintica de Retificacdo - Parcial

Reacao de Protecdo para Tras - Completa

Reagdo de Protegdo para Tras - Parcial

Reacdo de Protegdo para os Lados - Completa

Reagdo de Protegdo para os Lados - Parcial

Reac¢@o de Protecdo para Frente - Completa

Reac@o de Protecdo para Frente - Parcial

Reag¢ao de Landau - Completa

Reag¢do de Landau - Parcial

Reagdo de Anfibio - Completa

Reag¢do de Anfibio - Parcial

Reacdo Corporal de Retificacdo - Completa

Reagdo Corporal de Retificagio - Parcial

Reagdo Cervical de Retificagio - Completa

Reagdo Cervical de Retificagio - Parcial

Retlexo Tonico Cervical Assimétrico - Intenso

Reflexo Tonico Cervical Assimétrico - Normal

Retlexo Tonico Cervical Assimétrico - Fraco

Reflexo dos 4 Pontos Cardeais - Intenso

Reflexo dos 4 Pontos Cardeais - Normal

Retlexo dos 4 Pontos Cardeais - Fraco

Reflexo de Sustentacdo de Peso - Intenso

Reflexo de Sustentacdo de Peso - Normal

Reflexo de Sustentacdo de Peso - Fraco

Reflexo de Succio - Intenso

Reflexo de Sucgdo - Normal

Reflexo de Succdo - Fraco

Reflexo de Preensdo Tonica Plantar - Intenso

Retlexo de Preensdo Tonica Plantar - Normal

Reflexo de Preensdo Tonica Plantar - Fraco

Reflexo de Preensdo Tonica Palmar - Intenso

Reflexo de Preensdo Tonica Palmar - Normal

Reflexo de Preensdo Tonica Palmar - Fraco

Reflexo de Moro - Intenso

Retflexo de Moro - Normal

Reflexo de Moro - Fraco

Reflexo de Marcha Automatica - Intenso

Reflexo de Marcha Automatica - Normal

Reflexo de Marcha Automatica - Fraco

Reflexo de Libera¢do das Vias Aéreas - Intenso

Reflexo de Liberagdo das Vias Aéreas - Normal

Reflexo de Liberagdo das Vias Aéreas - Fraco

Reftlexo de Galant - Intenso

Reflexo de Galant - Normal

Reflexo de Galant - Fraco

Reflexo de Colocacdo do Membro Inferior - Intenso

Reflexo de Colocag¢do do Membro Inferior - Normal

Reflexo de Colocag¢do do Membro Inferior - Fraco

Movimento Rotacional

Movimento Latero-lateral

X

X

X

X

X

Movimento Antero-posterior
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Més 01

Més 02

Realiza Simetria (mios em linha média) - Completa

*|Més 03
x |[Més 04
x |[Més 05
x |[Més 06
x |[Més 07
x |[Més 08
x |[Més 09
x|Més 10
x |[Més 11
x |[Més 12

Realiza Simetria (maos em linha média) - Parcial

Realiza Rolar Dissociado - Completa

X

X

X

X

X

X

Realiza Rolar Dissociado - Parcial

X

Realiza Rolar em Bloco - Completa

Realiza Rolar em Bloco - Parcial

Realiza Puppy - Completa

Realiza Puppy - Parcial

Realiza Preensdo - Completa

Realiza Preensio - Parcial

Realiza Ponte - Completa

Realiza Ponte - Parcial

Realiza Pivotear - Completa

Realiza Pivotear - Parcial

Realiza Marcha Lateral - Completa

Realiza Marcha Lateral - Parcial

Realiza Marcha Independente - Completa

Realiza Marcha Independente - Parcial

Realiza Kiking - Completa

Realiza Kiking - Parcial

Realiza Engatinhar - Completa

Realiza Engatinhar - Parcial

Realiza Controle de Tronco Inferior - Completa

Realiza Controle de Tronco Inferior - Parcial

Realiza Controle de Tronco Superior - Completa

Realiza Controle de Tronco Superior - Parcial

Realiza Controle de Cabeca - Completa

Realiza Controle de Cabeca - Parcial

Realiza Colocar Pé na Boca - Completa

Realiza Colocar Pé na Boca - Parcial

Posicdo Sentado em Long-sitting (funcional) - Involuntario

Posicdo Sentado em Long-sitting (funcional) - Voluntario

Posicdo Sentado com Apoio (ndo funcional) - Involuntario

Posicdo Sentado com Apoio (ndo funcional) - Voluntario

Posicdo Semi-ajoelhado - Involuntario

Posicdo Semi-ajoelhado - Voluntario

Posicdo Gatas - Involuntario

Posicdo Gatas - Voluntario

Posicio Flexdo Fisioldgica - Involuntario

Posicdo Flexdo Fisiologica - Voluntario

Posicdo em Pé - Involuntario

Posicdo em Pé - Voluntario

Posicdo Decubito Ventral - Involuntario

Posicdo Decubito Ventral - Voluntario

Posicdo Decubito Lateral - Involuntario

Posicdo Decubito Lateral - Voluntario

Posicdo Decubito Dorsal - Involuntario

Posicdo Decubito Dorsal - Voluntario

Posicdo Cabeca Lateralizada - Involuntario

Posicdo Cabeca Lateralizada - Voluntario

Posicdo Ajoelhado - Involuntario

Posicdo Ajoelhado - Voluntario
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3.2.2 Implementagdo e documentagao

Neste trabalho, realizou-se a RC na ontologia através da ferramenta de edigdo
Protégé®, pois, ela apresenta arquitetura expansivel, facil usabilidade, bom nivel de
detalhamento nas ontologias e tem sido bastante utilizada na area da saude (FARIAS,
MATTOS e SIMOES, 2006). Também foi escolhida a OWL-DL como linguagem formal de
representacao por esta ser uma recomendacdo da W3C para o desenvolvimento de ontologias
formais.

Durante a implementa¢do no ambiente de edicdo, realizou-se a documentacio de todos

os conceitos utilizados na Ontologia de Diagnostico para Fisioterapia Neuropediatrica.

3.2.3 Verificagdo de consisténcia da ontologia

Em uma ontologia, utilizam-se mecanismos de inferéncia para inferir informagdes que
ndo estdo explicitamente nela contidas (BREITMAN, 2007). Estes mecanismos servem para
verificar a légica do modelo, isto ¢, para analisar a consisténcia, a generalizacdo, os
relacionamentos de equivaléncia e a instanciagao.

Uma ontologia permite a disting@o entre o conhecimento intensional, ou conhecimento
geral sobre o dominio do problema, e o conhecimento extensional, que € especifico de um
problema particular. Em uma base de conhecimento ontologica a DL ¢ tipicamente
composta por dois componentes: uma 7Box e uma ABox (SANTOS, 2006).

A TBox contém o conhecimento intensional na forma de uma terminologia e ¢
construida através de declaragdes que descrevem propriedades gerais de conceitos. A
forma basica de declaragdo em uma 7Box ¢ a defini¢do de conceito, ou seja, a defini¢do
de um novo conceito com base em outros previamente definidos.

Para checagem da consisténcia do modelo baseado em ontologias descrito neste
trabalho, utilizou-se a ferramenta RACER’ (Renamed ABox and Concept Expression
Reasoner Profissional) que pode ser utilizada em conjunto com outras ferramentas como
o Protégé. O RACER implementa o algoritmo Tableaux, e através desta ferramenta foi

possivel realizar as seguintes verificagdes na 7Box:

* http://protege.stanford.edu/
> http://www.racer-systems.com/
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e Subordinacdo ou subclassificagdo: a partir das restricdes declaradas em cada classe

(Figura 18) infere-se se uma classe ¢ subclasse de outra (Figura 19);

Ch

temPadracDeMovimento some {(PosicanCabecalateralizada and {temvoluntariedadeDeMovimento some Movimentovoluntario))
temPadracDeMovimento some {PosicaoFlexaoFisiologica and (temYoluntariedadebeMovimento some MovimentoWolunkario))

Figura 18: Exemplo de restrigdes declaradas para uma classe

Asserted Hierarchy g B | Inferred Hierarchy » =
owl: Thing ol Thing |
- @ DesenvolvimentoMatorbiormal DesenvolvimentaMatorhlormal
E| Mes =1 _ Mes
..... Mes01 = : Mes01
..... Masi Lol TipoE
..... MesOs [=]- 5 Mes0z
----- Mes04 .. @ Tipod
..... MesOs =) Mesls
_____ MeslE -2 Mes04
----- Mes07 - Q) MesS Sugestdes do
..... Mes0s - Q) Mesle Raciocinador
_____ Mes0o =0 MesO7
_____ Mes10 - (=) Mes0a
_____ Mesil =0 Mes09
,,,,, Mesls =0 Mes10
= Pacientes | i Mesl1
- Tipod -6 Meslz
, ..... Tipok : TipaZ
- TipoC =~ . Pacienkes
b Tipod
b TipoB
TipoC

Figura 19: Hierarquia declarada e hierarquia inferida pelo RACER

e Satisfazibilidade ou consisténcia de conceitos: analisa se ha uma interpretacdo que
satisfaca o axioma tal que o conceito denote um conjunto ndo vazio na interpretagao
(Figura 20);

e Equivaléncia: verifica se dois conceitos sdo equivalentes em todo o modelo (se duas

classes denotam o mesmo conjunto) (Figura 20);
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e Disjuncio: determina que dois conceitos disjuntos ndo podem compartilhar a mesma
instancia. Dois conceitos ndo s3o equivalentes quando a intersecdo resulta em um

conjunto vazio.

Connected to Racer 1.9.0

Finished: Classification complete

Feasoner log
=& Synchronize reasoner

------- # Time to clear knowledgebase = 0,016 seconds

------- # Time For DTG conyversion = 0,156 seconds

------- # Time to update reasoner = 1,39 seconds

------ # Time to synchronize = 1,578 seconds

=% Check concept consiskency

------- # Time bo build guery = less that 0,001 seconds

------- # Time to send and receive from reasoner = 0,266 seconds

------ # Time to update Protege-0WL = 0,031 seconds

=% Compuke inferred hierarchy:

------- # Time bo build guery = less that 0,001 seconds

------- # Time bo query reasoner = 0,125 seconds

------ # Time to update Protege-0WL = 0,031 seconds

[El--@ Compute equivalent classes

------- # Time bo build guery = less that 0.001 seconds

------- # Time bo query reasoner = 0,125 seconds

------ # Time to update Probege-0iWL = less that 0,001 seconds

------ # Total bime:! 2,375 seconds

Cance| Ok

Figura 20: Exemplo de analise do raciocinador
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CAPITULO 4

METODOLOGIA PARA INFERENCIA DE DIAGNOSTICOS

A formalizagdo de todo o processo de AC e RC levou ao desenvolvimento de uma
base de conhecimento representada em uma ontologia para o diagnostico em Fisioterapia
Neuropediatrica. Na sequéncia, abordou-se o processo de inferéncia. A realizagdo de
inferéncias ¢ um processo importante porque torna possivel a geragdo de conclusdes sobre o
conhecimento adquirido e representado.

Neste trabalho, a metodologia de inferéncia sobre a base de conhecimento foi
composta por duas partes: a primeira foi a extragdo de regras de producdo e a segunda foi a
implementag@o das regras encontradas em trés abordagens diferentes para apoio a decisdo.
Inicialmente optou-se pela realizacdo de uma abordagem crisp (convencional), ou seja, que
ndo engloba o tratamento da imprecisdo. Na seqiiéncia desenvolveu-se uma proposta fuzzy
para o tratamento da imprecisdo. E, finalmente, elaborou-se um sistema embasado em

modelos matematicos deterministicos.

4.1 EXTRACAO DE REGRAS DA BASE DE CONHECIMENTO DA ONTOLOGIA

A geragdo de regras de producdo foi um passo importante para descobrir quais sdo 0s
atributos (caracteristicas do DMN) realmente relevantes para o processo de classificagcdo de
um determinado paciente em uma das classes (meses do DMN). Os atributos analisados foram
obtidos através dos axiomas de descri¢do representados na ontologia (Tabela 7).

Para a obtencdo das regras de produgdo, utilizou-se o algoritmo de classificacdo J48. O
J48 ¢ uma implementagdo em linguagem Java do algoritmo C4.5 apresentado por Quinlan
(1993) e faz parte do pacote WEKA (Waikato Environment for Knowledge Analysis) versao
3.5.7. Esta ferramenta foi desenvolvida na Universidade de Waikato, Nova Zelandia, e
implementa um pacote de algoritmos de mineragdo de dados (data mining). Por ser
implementada em linguagem Java tem como principais vantagens ser portavel (rodar nas mais

variadas plataformas), aproveitar os beneficios de uma linguagem orientada a objetos
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(modularidade, polimorfismo, encapsulamento e reutilizagao de c6digo) e ser um software de
dominio publico®.

A ferramenta WEKA apresenta uma interface grafica para o usuério. O formato padrio
de arquivo de entrada do WEKA ¢ o “.arff”. Este formato possui inicialmente os nomes e os
valores possiveis dos atributos da base de dados e, em seguida, os dados propriamente ditos,
separados por virgula. Um exemplo reduzido pode ser visualizado na Figura 21. A Figura 22
apresenta a tela de entrada do WEKA logo apods a carga dos dados a partir de um arquivo
“arff”.

Neste trabalho, o algoritmo J48 gerou as regras de producdo a partir da andlise do
conjunto de atributos representados na Tabela 7, determinando quais atributos sdo relevantes

para diferenciar cada més do DMN.

frelation 'neurologia’

fattribute Movimentolnteroposterior real
fattribute Movimentolaterolateral real
fattribute MovimentoRotacional real

fattribute RealizaFolaremBlocoCompleta real
fattribute RealizaRolarlDissociadoParcial real
Fattribute RealizaRolarDissociadoCompleta real
fattribute RealizalimetriaParcial real
fattribute RealizafimetriaCompleta real
fattribute Mez {1,Z,...,12Z}

fdata

i,0,0,...,0,0,0,0,0,1

i,0,0,...,0,0,0,0,0,2

i,1,1,...,0,0,1,0,1,1z2

Figura 21: Formato de arquivo “.arff” utilizado pela ferramenta WEKA

% http://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka/
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% Explorer

Prepracess | Classify || Cluster | Associate | Select attributes | Wisualize |

[ Cpen file... ] [ Open URL... J [ Cpen DE... J [_ Generate. .. J Linda [_ Edit. .. ] [ Save. .. ]
Filker
(] 1
[_ Choose J:Nnne |[ Apphy ]
Current relation Selected attribute
Relation: neurologia Mame: Movimentonteroposterior Type: Murmeric
Instances: 12 Attribubes: 107 Missing: O (0% Diskinct: 1 Unigue: 0{0%:)
Attribukes Skatiskic Yalue
Minimurm 1
l all ] l More: J [ Inverk J l Pattern J Maximum 1
Mean 1
| Mo, Mane StdDey 0
i ienbofAnteroposterior
2|[#]Mavimentalateralateral
3|[#]MovimentaR otacional =
4 éReFIexndeCnlncacaodoMembrnInFer!anracn Class: Mes (Hom) 3 " Yisulizs Al J
5 [#]ReflexadeColocacacdoMembralnferiorMormal
6|[v]ReflexodeColocacandaMembrolnferiorIntenso
7|[#]ReflexodeGalantFraco 12
3|[v]ReflexodeGalantiormal
9 |[¢|ReflexodeGalantinkensa
10| ]ReflexodeliberacaodasviashereasFraco
11 |[w]|ReflexodeliberacandasviasfereasMormal
12'%ReﬂexndeLiberacaodas\-'ias.ﬁ.ereaslntenso i
| |

Status

oK Log #, %0

Figura 22: Representag@o da base de dados na ferramenta WEKA

Apos a execucdo do algoritmo J48, obteve-se uma arvore de decisdo formada por 23
nos e 12 folhas (1 para cada més do DMN). Este resultado representa o conjunto minimo de
atributos necessarios para classificacio em cada més do DMN, segundo este algoritmo
(Figura 23). O algoritmo obteve 100% de precisdo, pois encontrou uma regra para cada més,
como esperado.

O algoritmo foi executado com a func¢do “poda” habilitada. O conjunto de treinamento

também foi utilizado como conjunto de teste do classificador encontrado.
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2 Explorer

[ Preprocessi Classify | cluster || Associate | Select attributes | Visualize|

Classifier
[ chooss |ms-cozsmi

Test options Classifier output

(%) Use kraining set *~
MowvimentoLateraolateral <= 0

(O Supplied tast set FeflexodeliberacacdasViashereasIntenso <= 0

| ReflexodePreenzaoTonicaPalmarFraco <= 0: 4 (1.0)

|
|
| | ReflexodelPreensaoTonicalalmarFraco > 0: 3 (1.0)
|
|
|

() Cross-validation

O Refentace it ReflexodeliberacaodasViasdereasIntenso > 0

| FeflexodeColocacaodoMenbroInferiorFraco <= 0: 1 (1.0)

| FeflexodeColocacaodoMenbroInferiorFraco > 0: 2 (1.0)
MovimentoLaterolateral = 0O
ReflexodePreensacTonicaPlantarIntensa <= 0

’ Maore options... ]
~

I| (Mom) Mes

| FeacaodeProtecaoparaTrasConpleta <= 0

| | ReflexodePreensacTonicaPlantarFraco <= 0: § (1.0)
| | ReflexodePreensaoTonicaPlantarFraco > 0: 9 (1.0)
| ReacaodeProtecaoparalrasConpleta > O

| | FealizaMarchalndependenteParcial <= 0

|

|

|

Result lisk {right-click For options)

|
|
|
|
|
|
| | | RealizalarchaIndependenteCowpleta <= 0: 10 (1.0)
| | | RealizaMarchalndependenteConpleta > 0: 12 (1.0}
| | FealizaMarchalndependenteParcial = 0: 11 (1.0)

| ReflexodePreensacTonicaPlantarIntenso > 0

| | MovinentoRotacional <= 0: 5 (1.0)

| | MovimentoRotacional > 0

| | | FeacandeProtecaoparaosladosParcial <= 0: 6 (1.0)

| | | ReacaodeProtecaoparaosLadosParcial > 0: 7 (1.0)

I

Status

Ok Log w, %0

Figura 23: Regras encontradas pelo algoritmo J48

Para a melhor visualizagdo do conjunto de regras obtidos, desmembrou-se a arvore de
decisdo mostrada parcialmente na Figura 23 e transportou-se os dados para o formato de
regras de producdo do tipo: “SE (antencedente) ENTAO (conseqiiente)”, como se segue:
e SE ((MovimentoLaterolateral = 0) E (ReflexodeLiberacaodasViasAereasIntenso =1
E (ReflexodeColocacaodoMembrolnferiorFraco = 0))
ENTAO Més = 1

e SE ((MovimentoLaterolateral = 0) E (ReflexodeLiberacaodasViasAereasIntenso =1
E (ReflexodeColocacaodoMembrolnferiorFraco = 1)
ENTAO Més =2

¢ SE ((MovimentoLaterolateral = 0) E (ReflexodeLiberacaodasViasAereasIntenso=0)
E (ReflexodePreensaoTonicaPalmarFraco = 1)
ENTAO Més =3

¢ SE ((MovimentoLaterolateral = 0) E (ReflexodeLiberacaodasViasAereasIntenso=0)

E (ReflexodePreensaoTonicaPalmarFraco = 0))
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ENTAO Més = 4

SE ((MovimentoLaterolateral = 1) E (ReflexodePreensaoTonicaPlantarIntenso = 1)
E (MovimentoRotacional = 0))

ENTAO Més =5

SE ((MovimentoLaterolateral = 1) E (ReflexodePreensaoTonicaPlantarIntenso = 1)
E (MovimentoRotacional = 1) E (ReacaodeProtecaoparaosLadosParcial = 0))
ENTAO Més = 6

SE ((MovimentoLaterolateral = 1) E (ReflexodePreensaoTonicaPlantarIntenso = 1)
E (MovimentoRotacional = 1) E (ReacaodeProtecaoparaosLadosParcial = 1))
ENTAO Més =7

SE ((MovimentoLaterolateral = 1) E (ReflexodePreensaoTonicaPlantarIntenso = 0)
E (ReacaodeProtecaoparaTrasCompleta = 0) E
(ReflexodePreensaoTonicaPlantarFraco = 0))

ENTAO Més = 8

SE ((MovimentoLaterolateral = 1) E (ReflexodePreensaoTonicaPlantarIntenso = 0)
E (ReacaodeProtecaoparaTrasCompleta = 0) E
(ReflexodePreensaoTonicaPlantarFraco = 1))

ENTAO Més =9

SE ((MovimentoLaterolateral = 1) E (ReflexodePreensaoTonicaPlantarIntenso = 0)
E (ReacaodeProtecaoparaTrasCompleta = 1) E (RealizaMarchalndependenteParcial
= 0) E (RealizaMarchalndependenteCompleta = 0))

ENTAO Més = 10

SE ((MovimentoLaterolateral = 1) E (ReflexodePreensaoTonicaPlantarIntenso = 0)
E (ReacaodeProtecaoparaTrasCompleta = 1) E (RealizaMarchalndependenteParcial
=1)

ENTAO Més = 11

SE ((MovimentoLaterolateral = 1) E (ReflexodePreensaoTonicaPlantarIntenso = 0)
E (ReacaodeProtecaoparaTrasCompleta = 1) E (RealizaMarchalndependenteParcial
=0) E (RealizaMarchalndependenteCompleta = 1))

ENTAO Més = 12
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4.2 DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA ESPECIALISTA

A formalizacdo da base de conhecimento e a sua interpretacdo através das regras de
producdo embasaram o desenvolvimento de um SE para auxilio ao diagnodstico em
Fisioterapia Neuropediatrica.

Este sistema foi implementado no Shell Expert SINTA (Figura 24), uma ferramenta
visual geradora de SEs que permite a criagdo de bases de conhecimento modeladas a partir do

conhecimento de especialistas humanos.

LId Expert SINTA

Arguivo  Editar  Exibir  Sistema Consulta Depurar  Janela ?

D & » Mg | D

i SEM NOME M=1E3

W angwvels

Objetivos

Interface

Informagties

Eechar

Figura 24: Apresentacgdo da ferramenta — interface inicial

As Figuras 24 a 28 apresentam os 4 passos realizados para a implementacdo do SE no

Expert SINTA.

e Passo 1: inser¢@o das variaveis e dos seus respectivos valores possiveis (Figura
25). A variavel Mes ¢ a Unica que pode assumir valores entre 01 e 12. Todas as

demais podem assumir ou o valor ausente ou o valor presente. Estas variaveis sdo

" http://www.di.ufpe.br/~fab/expert-sinta/?C=S;0=A
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univaloradas porque podem assumir um unico valor durante uma determinada

execucao do sistema.

Lid Expert SINTA

Arguivo  Editar Exibir  Sistema Consulta Depurar  Janela  ?

Dl & | » “Her DRI EHD | ?
</ Varidveis - BIX
Waridveis YWalores et saerirne]
] 1 .
M crvimentolaterolateral 02 Exclui waridvel
t avirmentaR otacianal 03 ]
R eacandeProtecacparaczladosParcial 04 Inclui walar
ReacaodeProtecaoparaT razCompleta 05
R ealizakd archalndependenteCompleta &
A ealizakd archalndependenteParcial 07
R eflexndeCaolocacaodob embrol nfenorFraco |03
A eflexodeliberacandas\iazdereas ntenso 03
R eflerodePreenzanT onicaPalmarFraco 10
R eflexndePreenzacT anicaPlantarFraco 11
A eflexodePreenzanT onicaPlantarl ntenso 12
Yarnidvel |Mes . . Nurr!élica
" Multivalorada
Valor. | {* Univalorada
/ ok | x Cancelar ? Ajuda

Figura 25: Insercdo das varidveis e de seus valores no Expert SINTA

e Passo 2: definicdo das varidveis-objetivo (Figura 26). A conclusdo do SE se
embasa nas variaveis-objetivo. Neste trabalho, busca-se como resposta um valor
para a varidvel Mes, ou seja, a qual més do DMN pertence o conjunto de

caracteristicas de um determinado paciente.

e Passo 3: defini¢do das regras (Figura 27). A base possui 12 regras, cada uma

responsavel pela classificagdo em um dos 12 meses do DMN (Se¢ao 4.1).



LIA Expert SINTA

Arquivo  Edikar  Exibir  Sistema  Consulta  Depurar Janela 7

“Hé DBEBSn Ea? | ?

DR &|[>r ¢« 1 =

{0 Objetivos

" aridveis Y arigveiz-Objetivo

b ovimentol ateralateral hes
b ovimentaR otacional
ReacandeProtecaoparanzladozParcial
ReacaodeProtecaoparaTrazCompleta
RealizatM archalndependenteCompleta
Realizatd archal ndependenteParcial
FeflexodeColocacaodotembrolnferiorFraco
Reflerodeliberacandas\iaztereaszintenso
ReflerodeFreenzanT onicaPalmarFraco
FeflexodePreenzanT onicaPlantarFraco
RefleraodeFreenzanT onicaPlantar ntenso

[T Mostar resultados

x Eann:e_larl ?  Ajuda

Figura 26: Criacdo das varidveis-objetivo

LId Expert SINTA

Arquivo  Editar  Exibir  Sistema  Consulta  Depurar Janela @
D2E &> « 1 2|« Béew DBD=mSS @ | ?

i neu rologia.bcm

reqra:
regrad
reqrad
regrab
reqrab
regrar
reqrad
regrad
regralll
reqrall
regral2

Abrir Begra
Exclur Reara

WizLalizar

LA Rt R il R TR L] —L

Wandveiz

—
[}

Objetivos

Interface |

—_
—_

—
-

Informagtes

Eechar

Figura 27: Implementacdo das regras
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A Figura 28 apresenta o exemplo de uma regra implementada no SINTA. As regras
de producio seguem o padrio: “SE antecedente, ENTAO conseqiiente”. O
antecedente ¢ formado por um conjunto de variaveis conectadas pela conjung¢éo E.

O conseqiiente sempre ¢ a variavel Mes.

A ordem indica ao SE a seqiiéncia de regras que ele deve examinar para tentar

encontrar um valor para a variavel Mes. Para esta implementagdo assume-se para

todas as regras um grau de confianga de 100%.

LId Expert SINTA

Arquivo  Editar Exibir Siskema Consulta Depurar  Janela 7

Ded S » “BHeg DBEzHIOEHD P
' Regra 1 - BX
I ame da reqra:; hema1 DMEmﬂ1
H2E
MovimentoLaterolateral = ausente
E PReflexodeliberacacdasViasdaereasIntenso = presente
E ReflexodefolocacaodoMembroInferiorFraco = ausente
ENTAC

Mes = 01 CHF 100%

Incluir | Mova... | " 0K | X Cancelar

E’ﬁhm{

E;EEMh

? Ajuda |

Figura 28: Exemplo de uma regra no SINTA

e Passo 4: ajuste da interface (Figura 29). No ajuste da interface deve-se associar
uma pergunta a cada uma das varidveis. O SINTA poderia realizar isto
automaticamente, mas devido a possibilidade de gerar perguntas de dificil
entendimento para o usudrio, entdo € necessario este ajuste manual de interface. O
fator de confianca (CNF) foi desconsiderado para que todas as regras (meses do

DMN) tivessem 0 mesmo peso.

Apos esta implementagdo o SE ja se encontra pronto para ser utilizado pelo usudrio. A

Figura 30 apresenta um exemplo da interface com o usuario. Como o SINTA inicia sua
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execu¢do examinando sua base de regras e tentando provar a regra de ordem 1, entdo ¢
necessario realizar questionamentos ao usudrio (Figura 30) a respeito dos valores dos
atributos que constituem a regra 1. Se todas as respostas forem condizentes com a defini¢cdo
da regra 1 o sistema retorna o valor estabelecido (Mes 1), caso contrario tenta provar a
préxima regra, ou seja, de ordem 2. Segue-se neste processo até que uma das 12 regras seja

provada e, entdo, retorna-se o resultado ao usudario (Figura 31). Caso nenhuma das regras seja

provada o sistema retorna a mensagem ‘“nenhum valor encontrado”.

LI Expert SINTA

Arguivo  Editar  Exibir  Sistema Consulka Depurar Janela ¥

Dl S » v Her DBEmI0 EHo' 2
Interface |‘._||‘E|E|
' andveis restantes Warigveis com perguntas; -
Mes b3 ¢ ok
¢ |ReacaodeProtecaoparan:ladosParcial
ReacandeProtecacparaT razCaompleta x Cancelar
Realizatd archalhdependenteCompleta
Realizatd archalndependenteParcial 9 Ajuda
ReflexodeColocacaodoMembralnferiorFrace. 20—
Reflexodeliberacandasiasdereazlntenso
ReflexodePreensanT onicaPalmarFraco
ReflexodePreenzanT onicaFlantarFraco
ReflexodePreenzanT onicaFlantar ntenzo
Perqunta: [ Usar CHE
Movimento Latero Lateral?
b ativoddjuda:;
s
L [ ¥

Figura 29: Perguntas que serdo efetuadas na interface com o usudrio

Movimento Latero Lateral?

[Margue somente uma alternatival
Opgan: Grau de Confiancga %:

[ ausente

J ] ? Por que?

Figura 30: Exemplo de interface com o usudrio durante a execu¢do do SE
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LId Expert SINTA

Consulta  Depurar 7

4 1 = H gy

Resultados
Mes X _Fechar
Y alor CMF [%) ? Ajuda
100 -
3] >
| Y Resultados fHistdrico £Todos os valores £0 sistema [

Figura 31: Resposta do SINTA

Além da interface amigéavel com o usuario, a grande vantagem de se possuir um SE
estd no fato de ndo exigir que todas as regras sejam verificadas para que se encontre uma
resposta. Neste trabalho, utilizou-se a estratégia de busca por raciocinio para tras, dirigido
pela meta, onde o sistema faz o caminho inverso, partindo da solu¢do do problema e tentando
verificar se esta ¢ verdadeira através de suas condi¢des. Apos cada resposta do usudrio, o
encadeamento das regras permite que o motor de inferéncia tire conclusdes parciais e
redirecione a seqiiéncia de perguntas ao usudrio até que se chegue a uma conclusdo final.
Desta forma, o motor de inferéncia decide como aplicar as regras para inferir novo
conhecimento e possui uma lista de prioridades de aplicacdo destas regras.

O Expert SINTA dispde de ferramentas de depuracdo e explicacdo de resultados
obtidos durante uma consulta, gerando uma arvore que representa todos os passos efetuados
até a conclusio de determinado objetivo (Figura 32). Assim, além de auxiliar o usuario no

processo de diagndstico também ensina o caminho necessario a tomada de decisao.
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A Figura 32 mostra o caminho percorrido pelo motor de inferéncia, para o exemplo
mostrado na Figura 31, verificando e rejeitando regras até que encontre a regra compativel

com as respostas recebidas do usuario.

LI4 Expert SINTA

Consulta  Depurar ¥

4 n = H & ®

Resultados

Arvore de pesquisa

% Procurando Mes .
q Entranda nareara 1 ...
s Comparando MovimentoLaterolateral = auzente
e Procurando Movimentolaterolateral ...
' Perguntando ao uzuanio zobre MovimentoLaterolateral ...
s Resposta do usuarnio: prezente, com 100%
® Aregra 1 foi rejeitada.
q Entrando na regra 2 ...

% Comparando MovimentoLaterolateral = auzente

% Areqra 2 foi rejeitada.
0\ Entrando na reaqra 3 ...

% Comparando Movimentolaterolateral = auzente

“a A reaqra 3 foi rejeitada.
q Entrando na regra 4 ...

%a Comparando Movimentalateralateral = auzente

% A reaqra 4 foi rejeitada.
q Entrandonaregra b ...

% Comparando Movimentolaterolateral = presente
Comparando ReflesodePreensacT onicaPlantarlntenso = presente
Procurando ReflexodePreenzacT onicaPlantarlntenzo ..
Perguntando ao usuarno zobre R eflexodePreenzaoT onicaPlantarlntenso
Resposta do usuarnio; prezente, com 1003
Comparando MovimentoR otacional = ausente
Procurando MovimentoR otacional ...
Perguntando ao usuarno zobre M ovimentoR otacional ..
Resposta do usuario;o ausente, com 100%
= 0\ & reqra b foi aceita;

@ Mez=105

<5 |

SR

[

S Resultados A Histdrico A Todos oz valores 40 sistema /

Figura 32: Apresentacdo de como o SINTA chega a uma conclusio através do motor de
inferéncia
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4.3 METODOLOGIA DE INFERENCIA FUZZY

Segundo Janfelice (2003), na ultima década, a literatura matemadtica que trata de
fendmenos imprecisos cresceu consideravelmente, principalmente em teorias de modelagem e
controle, utilizadas com sucesso nas areas de Engenharia. As primeiras aplica¢des fuzzy em
areas da saude foram em diagndstico médico (SANCHEZ, 1977; SANCHEZ e BARTOLIN,
1990).

A teoria dos sistemas fuzzy utiliza simbolos (termos linguisticos ou varidveis) com o0s
quais estdo associadas semanticas bem definidas que, apos serem convertidas em fungdes de
pertinéncia, permitem o processamento numérico destes simbolos ou conceitos.

A estrutura basica de um sistema fuzzy possui trés componentes conceituais: uma base

de regras, uma base de dados € o mecanismo de raciocinio.

e Componente 1: a base de regras é composta por uma colecio de proposicdes fuzzy,
apresentadas na forma SE-ENTAO, construidas a partir das informagdes

formalmente representadas nos axiomas da ontologia do DMN.

e Componente 2: na base de dados define-se as fun¢des de pertinéncia aplicadas
sobre as varidveis linguisticas e utilizadas nas regras fuzzy (parti¢do dos universos).
Neste trabalho, as varidveis linguisticas utilizadas podem ser consideradas como os
componentes do DMN expressos na Tabela 8.

Segundo Pedrycz e Gomide (2007), a forma da fungdo de pertinéncia deve ser
determinada com base no contexto do problema a ser resolvido. As funcdes de
pertinéncia selecionadas para variaveis linguisticas deste trabalho s3o as
Gaussianas. Segundo estudos de Kreinovich, Quintana e Reznik (1992), as funcdes
de pertinéncia Gaussianas s3o as mais adequadas na representa¢do da imprecisdo
em mensuracdes e para Hong (2009) sdo as mais utilizadas para representar a

imprecisdo em termos linguisticos. Estas func¢des s@o definidas pela Equagao 3.
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Tabela 8: Variaveis lingiiisticas presentes no diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica

RealizaColocarPeNaBoca
RealizaControleDeCabeca

RealizaControleDeTroncoSuperior
RealizaControleDeTroncolnferior

RealizaEngatinhar
RealizaKiking
RealizaMarchalndependente
RealizaMarchal ateral
RealizaPivotear
RealizaPonte
RealizaPreensao
RealizaPuppy
RealizaRolarEmBloco
RealizaRolarDissociado
RealizaSimetria
PosicaoAjoelhado
PosicaoCabecal ateralizada
PosicaoDecubitoDorsal
PosicaoDecubitoLateral
PosicaoDecubitoVentral
PosicaoEmPe
PosicaoFlexaoFisiologica
PosicaoGatas
PosicaoSemiAjoelhado
PosicaoSentadoComApoio

PosicaoSentadoEmLongSitting
MovimentoAnteroPosterior
MovimentoLateroLateral
MovimentoRotacional
ReacaoCervicalDeRetificacao
ReacaoCorporalDeRetificacao
ReacaoDeAnfibio
ReacaoDelLandau
ReacaoDeProtecaoParaFrente
ReacaoDeProtecaoParaOsLados
ReacaoDeProtecaoParaTras
ReacaoLabirinticaDeRetificacao
ReacaoOpticaDeRetificacao
ReflexoDeColocacaoDoMembrolnferior
ReflexoDeGalant
ReflexoDeLiberacaoDasViasAereas
ReflexoDeMarchaAutomatica
ReflexoDeMoro
ReflexoDePreensaoTonicaPlantar
ReflexoDePreensaoTonicaPalmar
ReflexoDeSuccao
ReflexoDeSustentacaoDePeso
ReflexoDosQuatroPontosCardeais
ReflexoTonicoCervical Assimetrico

( (Ci —x)2 J
201'2

M(x)=e ()

Onde A* ¢ o conjunto fizzy, ¢; é o centro do conjunto e 7; é a largura do conjunto,

como mostra a Figura 33.
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Figura 33: Funcéo de pertinéncia Gaussiana

O diagndstico em Fisioterapia Neuropedidtrica embasa-se na classificacdo do

DMN. Assim, para classificagdo em um determinado més observa-se sempre a

presenga ou a auséncia das mesmas caracteristicas. Isto impede a formagdo de um

conjunto de exemplos diferentes que poderiam ser utilizados como referencial para

defini¢do dos valores dos intervalos nas func¢des de pertinéncia. Desta forma, estes

valores s3o definidos com base na experiéncia dos especialistas entrevistados

durante o processo de AC (PEDRYCZ e GOMIDE, 2007).

Apresenta-se como exemplo a fungdo de pertinéncia para a variavel lingiiistica

ReflexoDeMoro na Figura 34, onde no eixo x estdo representados os intervalos de

valores correspondentes aos termos linguisticos da varidvel € no eixo y

representa-se o grau de pertinéncia de cada termo.

14—
0.8}
0.6
0.4

0.2

] ] —— L | intensidade

fraco

narmal

09 1 de reflexo

intenso

Figura 34: Fung¢do de pertinéncia da variavel lingiiistica ReflexoDeMoro
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Para as variaveis linguisticas com prefixo Realiza e com prefixo Reacao
considera-se o dominio no intervalo [0, 1], representando as faixas menor que 0,6
para o termo linguistico parcial e maior que 0,4 para o termo linguisticos
completa.

Para as varidveis linguisticas com prefixo Posicao considera-se o dominio no
intervalo [0, 1], representando as faixas menor que 0,6 para o termo linguistico
voluntdrio e maior que 0,4 para o termo linguisticos involuntdrio.

Nas varidveis linguisticas com prefixo Reflexo considera-se o dominio no intervalo
[0, 1], representando as faixas menor que 0,35, entre 0,25 e 0,75 e maior que 0,65
pelos termos linguisticos: fraco, normal € intenso, respectivamente.

E nas varidveis linguisticas com prefixo Movimento considera-se o dominio no
intervalo [0, 1], representando a faixa maior que 0 pelo termo linguisticos

presente.

Componente 3: o mecanismo de raciocinio realiza um procedimento de inferéncia
para obter a saida ou conclusdo baseando-se nas regras e fatos conhecidos. A
forma como a conclusio é extraida a partir dos antecedentes da regra e das
proprias regras, define diferentes mecanismos de inferéncia utilizados por sistemas
fuzzy.

Utilizou-se neste trabalho o Método de Mamdani que combina os graus de
pertinéncia referentes a cada um dos valores de entrada, através do operador
minimo e agrega as regras através do operador maximo (PEDRYCZ ¢ GOMIDE,
2007).

Normalmente o antecedente ¢ formado por proposi¢des linguisticas e a diferenga
entre os diferentes mecanismos de raciocinio se da no consequente das regras.

O modelo de Mamdani utiliza conjuntos fuzzy também nos conseqiientes das
regras fuzzy. A saida final € representada por um conjunto fuzzy resultante da
agregacdo da saida inferida de cada regra.

Desta forma, este modelo contempla o processo de diagnostico em Fisioterapia
Neuropediatrica que prevé que um paciente possui diferentes graus de pertinéncia

a mais de um dos meses do DMN.
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4.4 SISTEMA BASEADO EM MODELOS DETERMINISTICOS

A formaliza¢do da base de conhecimento na estrutura de uma ontologia e a sua
interpretacdo através das regras de produg¢@o embasou também o desenvolvimento de um
modelo deterministico de auxilio ao diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica.

Neste modelo, utilizou-se como métricas de avaliagdo de desempenho a taxa de acerto,
o coeficiente de correlacdo de Pearson a as métricas de Minkowski (Secdo 2.3).

As métricas sdo calculadas em funcdo dos valores atribuidos a cada uma das
caracteristicas do DMN. No total sdo 106 caracteristicas, conforme Tabela 7.
Independentemente da métrica utilizada, o modelo consiste da comparag@o dos valores de 106
caracteristicas de um determinado paciente com os valores destas mesmas 106 caracteristicas
que identificam um determinado més do DMN. As caracteristicas podem receber dois valores:
1 quando estdo presentes ou 0 quando estdo ausentes. Assim, matematicamente, o calculo das
métricas € realizado sobre dois vetores de caracteristicas. O primeiro vetor, representado por
CP (caracteristicas do paciente) representa os valores dos 106 atributos de um determinado
paciente e o segundo vetor, representado por Cm (caracteristicas do més m) representa os

valores dos 106 atributos que caracterizam um determinado més do DMN.

4.4.1 Taxa de acerto

A férmula para o célculo da taxa de acerto é apresentada pela Equagao 4:

106
Z (Condicao(CP,Cm.))
X, =+ 106 (4)

Z (Cmi )

i=l1

Onde:
e TX, :representa ataxa de acerto referente ao més m;
e j:indice que indica a i-ésima caracteristica;

e ['m: representa o vetor de caracteristicas do més m;
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e ('F:representa o vetor de caracteristicas do paciente;
e Condigdo: funcdo aplicada sobre cada par ordenado de caracteristica. Esta fun¢do
retorna 1 ou 0 dependendo da condi¢do encontrada. As possiveis condigdes sdo:
a) Paciente com caracteristica (CP;) ausente (valor 0) e o més com que ele estd
sendo comparado também com esta caracteristica (Cm;) ausente (valor 0),
entdo a fun¢do condi¢do retorna 0;
b) Paciente com a caracteristica (CP;) presente (valor 1) e o més com que ele esta
sendo comparado também com esta caracteristica (Cm;) presente (valor 1),
entdo a fun¢do condigdo retorna 1;
c) Paciente com caracteristica (CP;) presente (valor 1) e o més com que ele estd
sendo comparado também com esta caracteristica (Cm;) ausente (valor 0),
entdo a fun¢do condicdo retorna 0;
d) Paciente com caracteristica (CP;) ausente (valor 0) e o més com que ele estd
sendo comparado também com esta caracteristica (Cm;) presente (valor 1),

entdo a fun¢do condicdo retorna 0.

Em suma, a taxa de acerto computa o percentual de caracteristicas que deveriam estar

presentes em determinado més, em relacdo aquelas que realmente esto.

4.4.2 Métricas de Minkowski

A formalizagdo matematica para a métrica de Minkowski encontra-se descrita na
Equacgdo 1, Se¢@o 2.3.1. Como a métrica de Minkowski quantifica semelhangas através de
uma medida de distancia, quanto mais proximos de 0 forem os valores retornados pela métrica
mais semelhantes serdo os vetores analisados. Neste trabalho optou-se pela utilizagdo de &
com valor igual a 2 e p,, com valor igual a 1 para todos os valores, assim considera-se que
todas as caracteristicas do DMN tém um mesmo grau de importancia. Nestas condigdes, a
métrica de Minkowski é equivalente a distancia Euclidiana (DE). Entdo, para se utilizar a
Equagdo 1 deve-se substituir o vetor #; pelo vetor de caracteristicas Cm, o vetor ¢, pelo vetor

CP, e n por 106.
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4.4.3 Coeficiente de correlacdo de Pearson

O coeficiente de correlacdo de Pearson (r) ja foi apresentado na Equacdo 2 da Se¢do
2.3.2. Para utilizar a equacdo basta substituir o vetor x (vetor dos dados reais) pelo vetor de
caracteristicas Cm, o vetor y (vetor dos dados obtidos) pelo vetor CP, e n por 106. Quanto
mais proximos do valor 1 forem os resultados retornados pelo coeficiente do correlacdo, mais

semelhantes serdo os vetores analisados.

4.4.4 Protocolo de coleta de dados de casos de pacientes reais

Para que se validasse a eficiéncia do sistema embasado em modelos deterministicos
foram coletados dados referentes a avaliagdo de pacientes reais. Obteve-se dados da avaliagdo
neurologica de criangas que freqlientam uma determinada instituicdo da cidade de Curitiba.
Esta institui¢do ¢ uma escola de educagdo especial que enfatiza a prevencdo no sentido de
realizar a estimulagdo e a interven¢do precoce em criangas com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor.

Antes da coleta de dados obteve-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo IIT) que foi dirigido a diretora da instituicdo para que autorizasse a coleta dos dados
das avaliagdes das criancas. Este termo foi feito em duas copias, uma para o pesquisador e
outra para a diretora da escola.

Na descricdo da populagdo da pesquisa, como critérios de inclusdo da amostra,
coletou-se os dados da avaliacdo neurologica de 30 pacientes que possuiam atraso no
desenvolvimento psicomotor, ¢ cuja idade motora era inferior a 12 meses. Como critérios de
exclusdo da amostra, excluiu-se os casos de pacientes com idade motora superior a 12 meses,
ou que possuissem atraso que levassem apenas a prejuizos cognitivos.

A informante destes dados foi a fisioterapeuta que avalia e atende as criangas
semanalmente. Isto ¢, ndo houve nenhum tipo de interven¢do com estas criangas, apenas
foram coletados dados ja existentes, de sua avaliacdo. Quando a informante tinha davidas
sobre a presenca ou ndo de algum elemento da avaliacdo, este item era reavaliado pela
mesma, sem a influéncia da pesquisadora.

E importante salientar que a fisioterapeuta da instituicdo (informante), também néo
possuiu nenhum vinculo ou acesso ao processo de AC deste trabalho, para garantir a

imparcialidade de seu julgamento. A fisioterapeuta recebeu o questionario representado pela
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Figura 35, oriundo do processo de AC com os especialistas, e o preencheu de acordo com os

dados de cada paciente. Apds o preenchimento dos dados do desenvolvimento motor de cada

paciente, ela também recebeu uma escala visual analdgica, conforme Figura 36, para

descrever em quais meses do DMN este paciente se enquadrava. Isto € devido ao fato de que

0s pacientes com atraso possuem caracteristicas de mais de um dos meses do DMN. A

elaboragdo desta escala visual analogica embasou-se no trabalho de Gomez et al. (2007).

Reflexos:

descreva se é fraco (F), normal (N) ou intenso (1)

Padroes de Movimento:

descreva se é voluntario (V) ou involuntario (1)

) Reflexo de Colocagédo do Membro Inferior
) Reflexo de Galant

) Reflexo de Liberacao das Vias Aéreas

) Reflexo de Marcha Automatica

) Reflexo de Moro

(

(

(

(

(

( ) Reflexo de Preensdo Ténica Palmar
( ) Reflexo de Preensao Tonica Plantar
( ) Reflexo de Sucgéo

( ) Reflexo de Sustentag&o de Peso

( ) Reflexo dos 4 Pontos Cardeais

(

) Reflexo Ténico Cervical Assimétrico

) Posicéo Ajoelhado
Posicao Cabeca Lateralizada
Posi¢ao Decubito Dorsal
Posigdo Decubito Lateral

Posicao Decubito Ventral

Posicéo Flexao Fisiologica

Posicdo Gatas

Posicao Semi-ajoelhado

Posicao Sentado com Apoio (n&o funcional)

(
()
()
()
()
( ) Posicdo em Pé
()
()
()
()
()

Posicao Sentado em Long-sitting (funcional)

Reacgoées:

descreva se é parcial (P) ou completa (C)

Habilidades Motoras Voluntarias:

descreva se é parcial (P) ou completa (C)

) Reagéo Cervical de Retificagao
) Reagéo Corporal de Retificagao
) Reacgéo de Anfibio

) Reacgdo de Landau

(

(

(

(

( ) Reacéao de Protecao para Frente

( ) Reacgéao de Protegéo para os Lados
( ) Reacéo de Protecéo para Tras

( ) Reagéao Labiritica de Retificacao

(

) Reagao Optica de Retificagao

Planos de Movimento:

assinale quais estao presentes

() Movimento Antero-posterior
( ) Movimento Latero-lateral

( ) Movimento Rotacional

( ) Realiza Colocar Pé na Boca

( ) Realiza Controle de Cabeca

( ) Realiza Controle de Tronco Superior
( ) Realiza Controle de Tronco Inferior
( ) Realiza Engatinhar

( ) Realiza Kiking

( ) Realiza Marcha Independente

( ) Realiza Marcha Lateral

( ) Realiza Pivotear

( ) Realiza Ponte

( ) Realiza Preensao

( ) Realiza Puppy

( ) Realiza Rolar em Bloco

( ) Realiza Rolar Dissociado

( ) Realiza Simetria (m&os em linha média)

Figura 35: Questionario para coletada de dados de pacientes reais
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Figura 36: Escala visual analdgica para coleta de dados de pacientes reais

Conforme relatado pelos especialistas do dominio, cada paciente possui uma idade
motora correspondente a mais de um més do DMN, o que se chama de “idade motora com
lacunas™. Para que fosse possivel contemplar estas lacunas durante o protocolo de obtencdo
dos casos reais, solicitou-se a informante para primeiramente observar a escala visual
analogica e indicar qual a idade motora (més predominante) de cada paciente que avaliava e
qual percentual deste més que o paciente possuia. Na sequéncia, questionava-se também qual
percentual o paciente perfazia do més anterior ¢ do més posterior ao indicado pela
fisioterapeuta, como exemplifica a Figura 36.

Pode-se citar como exemplo um paciente considerado pela informante como pertinente
ao sétimo més do DMN: solicitava-se que a mesma indicasse um percentual de pertinéncia ao
sétimo, ao sexto € ao oitavo meés.

Uma vez coletados estes dados dos 30 casos reais, eles foram inseridos no sistema
para quantificagdo do diagndstico do paciente, embasando-se na idade motora. A metodologia
para célculo da quantificacdo do diagndstico ocorreu pela comparacdo do conhecimento do
sistema desenvolvido (oriundo da AC com especialistas na area) com o conhecimento oriundo

da avaliacdo de um novo paciente (dados da avaliagdo de um paciente real).

4.4.5 Interpretacdo dos resultados

A Tabela 9 exemplifica a forma utilizada para a interpretagdo dos resultados. Apos o
especialista preencher o questionario (Figura 35) e a escala visual analdgica (Figura 36), o
conjunto de dados do referido paciente ¢ comparado com os conjuntos de dados referentes a
cada més do DMN, e, entdo calcula-se a taxa de acerto (7.X), a distancia Euclidiana (DE) e o

coeficiente de Pearson (7).

Més1|Més2| Més3 |Més4|Més5| Més6 | Més 7 | Més 8 | Més 9 [Més 10|Més 11|Més 12
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A Tabela 9 apresenta o exemplo de um paciente classificado pelo especialista como
com idade motora predominantemente pertencente ao sexto més (70%), e com valores de
vizinhan¢a de 60% no quinto més e 30% no sétimo més. Para a interpretacdo dos resultados,
compara-se as respostas do sistema com aquelas obtidas do especialista, da seguinte forma
(Tabela 9):

e Taxa de acerto (7X): considera-se como melhor valor o maior percentual, e a
seguir, considera-se também a taxa de acerto referente ao més anterior e ao
posterior;

e Distancia Euclidiana (DE): considera-se como melhor valor aquele que for o mais
proximo de 0, e a seguir, considera-se também a distancia Euclidiana referente ao
més anterior e ao posterior;

e (Coeficiente de Pearson (7): considera-se como melhor valor aquele que for o mais
proximo de 1, e a seguir, considera-se também o coeficiente referente ao més

anterior e ao posterior.

Tabela 9: Resultados apresentados pelo sistema

Més X DE R Fisioterapeuta
1 6,25% 6,16 -0,17
2 6,25% 6,16 -0,17
3 46,67% 5,00 0,23
4 38,89% 5,29 0,18
5 63,64% 4,24 0,50 60%
6 80,00% 3,00 0,76 70%
7 67,86% 3,74 0,65 30%
8 64,52% 3,87 0,64
9 65,63% 3,74 0,68
10 62,50% 4,00 0,63
11 60,61% 4,12 0,61
12 60,61% 4,12 0,61

A situagdo esperada ocorre quando o sistema retorna os valores das métricas nos

mesmos meses do DMN indicados pelo fisioterapeuta.
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CAPITULO 5

METODOLOGIA BASEADA EM ONTOLOGIAS PARA ENSINO EM
FISIOTERAPIA NEUROPEDIATRICA

5.1 MOTIVACAO

Durante a graduagio o académico de Fisioterapia aprende o conteido de DMN através
de livros com ilustragdes estaticas, aulas expositivas ¢ algumas aulas praticas em que se pode
analisar o perfil motor de um paciente, ou seja, seu DMN.

Entretanto, como se pode verificar no processo AC, para que se classifique um
paciente em um ou mais meses do DMN necessita-se conhecer as cinco categorias basicas de
analise (Reflexos, Reacdes, Planos de Movimento, Habilidades Motoras Voluntarias e
Padrdes de Movimento). Cada uma destas categorias possui varios subitens que totalizam 49
caracteristicas a serem avaliadas. Ainda, segundo o processo de AC, compreendeu-se que
cada caracteristica pode receber valores. Por exemplo, um reflexo especifico em determinado
més pode ter intensidade fraca, em outro normal e em um outro, intensa.

Quando se verifica todos os possiveis valores relacionados a todas as caracteristicas
analisadas nas 5 categorias do DMN encontra-se 106 possibilidades a se considerar durante
uma avaliacdo ou diagndstico. Este numero de informagdes € grande para ser aprendido por
um aluno que provavelmente estd em contato com este conteddo pela primeira vez
(CASTILHO-WEINERT e LOPES, 2010).

Motivando-se pela complexidade deste aprendizado, organizou-se uma ontologia para
facilitagdo do processo de ensino-aprendizagem em Fisioterapia Neuropediatrica. Segundo o
relato de Wilkinson (2007) entende-se que a ontologia pode ser um recurso mais didatico do
que os livros, pois permite que o aluno tenha a no¢do do todo e de suas partes (classes e
subclasses) e também conheca as relagdes existentes entre estas classes e subclasses.

Para desenvolvimento desta ontologia voltada ao ensino, utilizou-se a ontologia do
DMN, ja desenvolvida na ferramenta Protégé (Se¢do 2.2.8), com a finalidade de se
representar o conhecimento necessario ao diagndstico. Porém, realizou-se algumas

adaptagdes, tais como:
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e A criacdo de instancias que representassem diferentes casos de pacientes;

e A disponibilizagdo de /inks que ilustrassem, através de imagens ou videos, os
meses do DMN, suas caracteristicas e as formas de avaliacdo de cada uma delas;

e A aplicagdo de um software visualizador para tornar a interface da ontologia mais
amigavel ao estudante, o Simple Hierarchical Multi-Perspective (SHriMP). Este

software foi utilizado com sucesso para esta mesma finalidade por Wilkinson

(2007).

5.2 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DA ONTOLOGIA PARA ENSINO

Para teste do modelo de ensino-aprendizagem baseado em ontologias proposto nesta
tese, utilizou-se a ontologia para diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica com algumas
adequagdes para permitir o ensino deste conteido. Este prototipo foi apresentado a
profissionais e alunos com a finalidade de analisar qual o seu potencial como recurso
multimidia didatico-pedagdgico para aprendizado do diagnostico em Fisioterapia

Neuropediatrica. Esta apresentagdo mostrou os seguintes recursos da ontologia para ensino:

e Apresentacdo da hierarquia de conceitos: fornece a no¢io do todo e de suas partes
(conhecimento apresentado de forma hierarquica). Clicando sobre cada

componente do DMN ¢ possivel visualizar seus subitens (Figura 37).

e Descricdo das idades motoras: clicando sobre cada més é possivel ver as
caracteristicas do DMN que estdo presentes (Figura 38) e ainda distinguir as
caracteristicas imprescindiveis (primeira seta da Figura 38) das caracteristicas

facultativas (segunda seta da Figura 38).
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- ReflexoDeColocacanDoMembrolnferior
w1 ReflexoDeGalant

. ReflexoDeLiberacaoDasiasAereas
- ReflexoDeMarchaAutomatica

- ReflexoDeMoro

- () ReflexoDePreensaoTonicaPalmar

[ ReflexoDePreensaoTonicaPlantar
- ReflexoDeSuccao

- ReflexoDeSustentacaoDePeso

- (I ReflexoDosQuatroPontosCardeais
() ReflexoTonicoCervicalAssimetrico

Figura 37: Visualiza¢do do conhecimento sobre o dominio de forma hierarquica
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Figura 38: Caracteristicas do primeiro més DMN com distin¢do das caracteristicas

imprescindiveis (primeira seta) das facultativas (segunda seta)
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e C(lassificagdo de pacientes: ¢ possivel criar alguns perfis de pacientes e solicitar

que o raciocinador da ontologia classifique em um dos meses do DMN (Figura 39).

Asserted Hierarchy W [f % Inferred Hierarchy ‘ Jﬁ
owl: Thing I owl: Thing J
#- ) DesenvolvimentoMaotorMormal [# - @ DesenvolvimentoMaotoriNormal
= @ Mes & @ Mes
£ Mes01 =) Mes01
£ Mes02 @ TipoB
) Mes03 =) Mes02
£ Mes04 @ Tipoa
£) Mes0S ©) Mes03
) Mes06 £ MesD4
© Mes07 3 Mes0S
©) Mes08 ©) Mes06 Sugestdes do
© MesDg © Mes07 Raciocinador
© Mes10 ) Mes08
) Mesll ) Mes0o
- @) Mes12 ) Mes10
= @ Pacientes € Mesi1
@ TipoA -6 Mes12
@ TipoB . TipaC
@ TipoC = @ Pacientes
@ Tipoa
@ TipoB
@ TipoC

Figura 39: Classificacdo de novos perfis de pacientes

e Criagdo de exemplos: ¢ possivel criar exemplos de casos de pacientes reais (instancias)
com comentdrios e ilustragdes, caracterizando a ontologia como um recurso
multimidia de ensino-aprendizagem. Na Figura 40 visualiza-se a hierarquia de
conceitos relacionados ao diagnodstico em Fisioterapia Neuropediatrica. Ao clicar
sobre a classe Mes0O8 pode-se acessar a instdncia Joao. Nesta instdncia existe a
possibilidade de visualizagdo de imagens sobre os diferentes componentes do DMN
desta criancga classificada como pertencente ao oitavo més. Nesta Figura apresenta-se
o padrdo de movimento sentar funcional e seu respectivo comentario de que Jodo

possui sentar funcional e reacdo de protecdo para frente e lados.
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Figura 40: Instanciacdo com comentarios e ilustra¢des

e Através do software SHriMP ¢ possivel obter varias formas de visualizacdo da
ontologia. Na Figura 41 ilustra-se os componentes do diagnostico em Fisioterapia
Neuropediatrica de forma ampla e generalista, ressaltando-se que o DMN, a idade
motora e os pacientes compdem o procedimento de diagndstico. Na Figura 42
observa-se os itens do DMN considerados para determinagdo da idade motora de um
paciente, a saber: padrio de movimento, habilidade motora voluntario, plano de
movimento, reflexo e reacdo. Na Figura 43 visualiza-se a relacdo bidirecional entre os
elementos considerados para determinacdo da idade motora. Na Figura 44 observa-se
mais detalhadamente os componentes do diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica,

com suas classes e algumas subclasses.
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Figura 41: Visualizag¢do generalista do processo de diagndstico

@ Diagnostico Fisioterapia Neuropediatrica

y
.Desen-.rahrin-lerdn Motor Normal
1 \_\‘
@) Padrao De Movimento @ Reacao
Y

@ Habilidade Motoy4 Voluntaria Reflexo

@Piano de Movimento

Figura 42: Observacdo dos elementos do DMN considerados na defini¢do da idade motora
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Figura 43: Observacdo da relagdo entre os elementos considerados na defini¢do da idade
motora
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Figura 44: Visdo com amplo detalhamento dos conceitos envolvidos no diagndstico

5.3 INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ONTOLOGIA PARA ENSINO

Antes da demonstragdo aos alunos e profissionais da ontologia para o processo de

ensino-aprendizagem do diagndstico em Fisioterapia Neuropedidtrica desenvolveu-se um

instrumento para a avaliacdo de seu potencial.

Para elaboracdo do questionario aplicado embasou-se no modelo utilizado por

Castilho-Weinert e Lopes (2009) e criou-se as seguintes perguntas:

1. Durante a faculdade, o aprendizado sobre diagnostico em neuropediatria foi dificil?
2. Durante a faculdade, o estudo sobre desenvolvimento motor normal através dos

livros foi pouco interessante?



10.

139

Vocé considera que o diagndstico em neuropediatria, embasando-se no
desenvolvimento motor normal e no conceito de idade motora ¢ um contetido
dificil de aprender?

Para a atuacdo profissional o conhecimento deste conteudo ¢ importante?
Comparando a representagdo do contedo nos livros com a representagdo na
ontologia, pode-se afirmar que os livros tém uma representacdo melhor?

A utilizagdo da ontologia para o estudo do diagnostico em neuropediatria pode
facilitar o aprendizado?

Na ontologia, fica clara a sequéncia de eventos envolvidos na determinagdo da
idade motora?

Para vocé, o ambiente (interface) da ontologia ¢ agradavel?

A utilizagdo da representagcdo na ontologia exige raciocinio?

Vocé considera que a ontologia tem potencial para ser uma nova forma de

contribui¢do ao processo de ensino-aprendizagem deste conteudo?

Cada pergunta foi respondida de acordo com a Escala de Likert, conforme utilizado

por Yokaichiya et al. (2004). As possibilidades de resposta foram as seguintes:

CF = Concordo Fortemente (100%)
C = Concordo (75%)

I = Indeciso (50%)

D = Discordo (25%)

DF = Discordo Fortemente (0%)

Ao final do questionario deixou-se um espaco para a recepcao de sugestdes e opinides

pessoais dos participantes.

5.4 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA E DA APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

A amostra desta fase da pesquisa foi composta por 54 sujeitos. Destes, 27 eram

fisioterapeutas, ja graduados, alunos de um curso de Poés-graduagdo Lato Sensu em

Neurologia com énfase em Neuropediatria, e os outros 27 eram profissionais atuando em

diferentes areas da Fisioterapia, a maioria com experiéncia docente no ensino superior.
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O procedimento de analise do potencial da ontologia como recurso didatico-
pedagdgico voltado para o ensino do diagnostico em Fisioterapia Neuropediatrica iniciou-se
com a obtencdo das assinaturas no termo de consentimento livre e esclarecido. Elaborou-se
um termo direcionado aos profissionais (Anexo IV) e outro termo direcionado aos alunos da
pos-graduacdo (Anexo V), sempre em duas vias, uma para o pesquisador e outra para o
voluntério da pesquisa.

Apos a obtengdo do termo de consentimento realizou-se a demonstragdo dos varios
recursos didatico-pedagogicos inseridos na ontologia para ensino, conforme descrito na Se¢éo
5.2. E entdo solicitou-se aos participantes que preenchessem o questiondrio que possuia a

formatag@o descrita na Se¢do 5.3.
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CAPITULO 6

RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 PROCESSOS DE AQUISICAO E REPRESENTACAO DO CONHECIMENTO

6.1.1 Resultados

A proposta inicial deste trabalho foi realizar o processo de AC de especialistas e de
representacdo deste conhecimento em uma ontologia através de processos metodoldgicos bem
definidos (Capitulo 3). O grau de formalismo e organizacdo dos procedimentos realizados
permitiu o desenvolvimento de uma base de conhecimento que pode ser considerada completa
e eficiente para se tornar a fonte do conhecimento necessario a um SE de apoio ao diagndstico
em Fisioterapia Neuropediatrica, e, também, a um sistema de apoio ao aprendizado deste
conteudo.

A estruturagdo do conhecimento na forma de uma ontologia foi uma parte muito
importante do trabalho, pois auxiliou a categorizar as informagdes coletadas em hierarquias de
conceitos, compreender as relagdes existentes entre estes conceitos, e, como resultado,
permitiu a definicdo completa destes conceitos através de suas restrigdes (axiomas
descritivos).

Estes axiomas descritivos forneceram as informagdes necessarias para a elaboragdo de

regras de produgdo e sistemas para inferéncia do diagnostico em Fisioterapia Neuropediatrica.

6.1.2 Discussio

Neste trabalho realizou-se a AC de especialistas e de literaturas classicas consideradas
como referéncia no dominio, enquanto que a RC foi através de uma ontologia, utilizando
processos metodologicos bem definidos, o que possibilitou a gestdo eficiente do
conhecimento na area da Fisioterapia Neuropediatrica.

Para o desenvolvimento da ontologia completa, assim como no processo de AC,

primeiro definiu-se as classes de alto-nivel. A partir disto, criou-se todas as demais sub-
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classes, e esta estrutura hierdrquica refletiu a organizagdo e o conteido da ontologia do
dominio de Fisioterapia Neuropediatrica.

A versdo atual da ontologia possui aproximadamente 100 classes e sub-classes, 30
propriedades e 200 axiomas. Isto proporcionou a criacdo de um vocabuldrio vasto para o
dominio, que possui conceitos com defini¢des completas através de seus relacionamento e
axiomas. A estruturacdo do conhecimento na forma de uma ontologia auxiliou a categorizacao
das informagdes coletadas em hierarquias de conceitos, bem como a compreensdo das
relacdes existentes entre estes e, principalmente, permitiu a defini¢do completa destes
conceitos através de seus axiomas. Estes axiomas forneceram as informagdes necessarias para
a elaboragdo de uma base de conhecimento. Obteve-se um conjunto de doze regras de
producdo, onde cada regra representava as caracteristicas necessarias para a classificagdo em
uma idade motora pertencente a um dos meses do DMN. Estas regras foram utilizadas para o

desenvolvimento de 3 metodologias de inferéncia para apoio ao diagnostico.

6.2 RESULTADOS OBTIDOS COM AS INFERENCIAS SOBRE DIAGNOSTICOS

6.2.1 Resultados do sistema especialista crisp

O sistema especialista crisp foi implementado no Shell Expert SINTA, embasando-se
no conjunto de regras de produgdo obtido através do algoritmo de classificagdo J48, da
ferramenta WEKA. Cada regra representava as caracteristicas minimas necessarias para a
classificagdo em um dos meses do DMN. Entretanto, como resultado do alto grau de
formalismo utilizado no processo de AC e RC, a base de conhecimento da ontologia gerou
regras simples que serviram apenas para a classificacdo de criangas normais em condigdes
ideais de desenvolvimento motor. Pela escassez de informagdo utilizada nos antecedentes de
cada regra, acredita-se que dificilmente uma destas regras seria eficiente na classificagdo de
pacientes reais que possuam atraso no DMN.

Outra limitagdo existente no modelo inicialmente proposto se deve ao fato da
metodologia de inferéncia aplicada sobre estas regras ter caracteristicas crisp. Assim, um
paciente era classificado em somente um dos meses do DMN, enquanto na realidade do
diagnéstico em Fisioterapia Neuropediatrica um paciente ¢ geralmente classificado com uma

idade motora que se encontra em mais de um més do DMN.
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Para que se compreenda estas limitagdes, pode-se tomar como exemplo um paciente
real descrito por um especialista. Este paciente possuia como principais caracteristicas de sua
avaliacdo a presenca do reflexo tonico cervical assimétrico com intensidade fraca, e o inicio
das habilidades motoras voluntarias de preensdo e rolar em bloco. O especialista classificou
este paciente como pertinente parcialmente ao terceiro, ao quarto e ao quinto més do DMN.
Entretanto, o sistema “crisp” ndo conseguiu classificar este paciente porque o reflexo tonico
cervical assimétrico fraco ¢ uma caracteristica que foi descrita na base de conhecimento como
pertencente somente ao terceiro més, o inicio da preensio ocorre no quarto més e a habilidade
motora rolar em bloco tem ocorréncia na base de conhecimento somente a partir do quinto

A

mes.

6.2.2 Resultados da metodologia de inferéncia fuzzy

Durante a implementa¢io de um sistema fizzy na ferramenta MATLAB®, obteve-se
como resultado um comportamento semelhante ao do SE crisp. Além do processo de
defuzzificagdo apresentar uma saida Unica, diferente do diagndstico esperado (em mais de um
més do DMN), percebeu-se a falta de conhecimento necessario para um processo de
inferéncia mais completo e condizente com a realidade do problema.

Como este trabalho se embasou no processo de AC com especialistas, e estes utilizam
o DMN para avaliar o paciente, entdo somente 12 regras (uma para cada més do DMN) nao

foram suficientes para representar a diversidade de conhecimento necessario a inferéncia

Sfuzzy.

6.2.3 Resultados obtidos pelos modelos deterministicos de inferéncia

Os modelos deterministicos foram desenvolvidos através da implementa¢do do calculo
da taxa de acerto, da distancia Euclidiana e do coeficiente de correlagdo de Pearson na
ferramenta Microsoft Office Excel. A Tabela 10 apresenta as caracteristicas de idade motora,

idade cronologica e diagndstico clinico (médico) de cada paciente.

¥ http://www.mathworks.com/
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Tabela 10: Caracteristicas da amostra analisada

Paciente Idade Idade motora predominante Diagnostico clinico determinado
cronolégica segundo o fisioterapeuta pelo médico da instituicio
1 1 ano e 4 meses 8 meses Sindrome de Dandy-Walker
2 10 meses 4 meses Paralisia cerebral devido a
citomegalovirus
3 4 anos e 8 meses 12 meses Paralisia cerebral com deficiéncia
visual
4 5 meses 3 meses Paralisia cerebral e Epilepsia
5 1 més e 15 dias 2 meses Asfixia neo-natal
6 3 anos e 5 meses 6 meses Sindrome de Rett
7 1 ano e 8 meses 8 meses Cranioestenose
8 7 meses 6 meses Agenesia do corpo caloso
9 10 meses 6 meses Atraso motor
10 2 anos e 7 meses 3 meses Esquizencefalia, displasia cortical
e disgenesia do corpo caloso
11 4 meses 3 meses Toxoplasmose ¢ lesdo obstétrica
do plexo braquial
12 3 anos e 10 meses 2 meses Paralisia cerebral e hidrocefalia
13 3 anos e 11 meses 6 meses Agenesia do corpo caloso
14 3 anos e 1 més 1 més Sindrome de West
15 4 anos ¢ 9 meses 4 meses Hidrocefalia e atraso motor
16 2 anos e 4 meses 2 meses Paralisia cerebral, microcefalia e
epilepsia
17 6 meses 4 meses Atraso motor
18 7 anos 5 meses Paralisia cerebral
19 5 meses 4 meses Atraso motor por parto prematuro
20 2 anos € 4 meses 2 meses Paralisia cerebral e epilepsia
21 4 anos ¢ 9 meses 11 meses Esquizencefalia com deficiéncia
visual
22 1 ano e 9 meses 2 meses Sindrome de Reye
23 6 anos 11 meses Paralisia cerebral por parto

prematuro
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Paciente Idade Idade motora predominante Diagnéstico clinico determinado

cronologica segundo o fisioterapeuta pelo médico da instituicio

24 5 anos 2 meses Paralisia cerebral por hipdxia

perinatal

25 6 anos 5 meses Paralisia cerebral

26 4 anos 2 meses Sindrome de Wesr

27 3 anos 11 meses Sindrome de Prader-Willi e

agenesia do corpo caloso

28 7 anos 6 meses Deficiéncia mental grave

29 5 anos 2 meses Paralisia cerebral por menigite

30 12 meses 7 meses Atraso motor

A Tabela 11 apresenta os resultados obtidos

com a aplicagdo de modelos

deterministicos como suporte ao processo de diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica.

Nesta tabela compara-se a classificacdo atribuida pelo fisioterapeuta (Fis) a cada paciente,

com a classificagdo atribuida pelo sistema com as métricas taxa de acerto (7X), distadncia

Euclidiana (DE) e coeficiente de Pearson (7). Destacou-se em vermelho os meses em que o

fisioterapeuta classificou a idade motora de cada paciente (segundo a escala visual analdgica

representada na Figura 36), e em azul os meses em que o sistema classificou os pacientes.

Tabela 11: Resultados da aplicagdo de modelos deterministicos

Paciente 1

Més 1

Més2 Més3 Meésd4 Més5 Més6 Més7 Més8 Més9 Meés10 Més 11 Més 12

Fis
TX 6,25%
DE 6,32

r

-0,18

90%  90%  10%

6,25% 46,67% 38,89% 63,64% 88,00% 82,14% 77.42% 71,88% 71,88% 69,70% 69,70%
632 520 548 447 265 283 3,00 346 346 361 361
0,18 021 015 047 08 080 079 072 072 071 0,71

Paciente 2

Més 1

Més2 Meés3 Meés4 Més5 Més6 Més7 Més8 Meés9 Meés10 Meés11 Més 12

Fis
TX 12,50%
DE 5,66

r

-0,07

50% 90% 25%

18,75% 40,00% 44,44% 40,91% 32,00% 28,57% 29,03% 25,00% 25,00% 24,24% 24,24%
548 480 469 490 539 566 574 600 600 608 608
000 022 030 029 0,19 015 017 010 0,10 009 009
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Paciente 3

Més 1

Més2 Meés3 Meés4 Més5 Més6 Meés7 Méeés8 Meés9 Més10 Més1l Meés 12

Fis

X 6,25%

DE 6286
r -0,23

6,25%
6,86
-0,23

1,73
0,93

46,67% 38,89% 68,18% 88,00% 85,71% 93,55% 93,75% 96,88% 96,97% 100,00%

100%
1,41 0,00
0,96 1,00

Paciente 4

Més 1

Més 2

Més5 Més6 Meés7

Més 10

Més 11 Meés 12

Fis

TX 12,50%

DE 4380
r 003

75%

37,50% 46,67% 38,89% 27,27% 24,00% 21,43%

3,87
0,37

15,63%
5,74
0,11

15,15% 15,15%
583 5,83
0,11 0,11

Paciente 5

Més 1

Més 2

Més5 Més6 Meés7

Més 10

Més 11 Meés 12

Fis 100%

TX 12,50%

DE 458
o 0,06

40%

18,75% 13,33%

4,36
0,16

3,13%
6,24
-0,13

3,03% 3,03%
6,32 6,32
-0,13  -0,13

Paciente 6

Més 1

Més 2

Més3 Més4 Més8 Més9

Més 10

Més 11 Més 12

Fis

X 6,25%

DE 6,16
r -0,17

6,25%
6,16
-0,17

40,00% 38,89% 59,09% 68,00% 64,29% 61,29% 56,25%

56,25%
4,47
0,53

54,55% 54,55%
4,58 4,58
0,51 0,51

Paciente 7

Més 1

Més3 Meés4 Més5s

Més 10

Més 11 Meés 12

Fis

X 6,25%

DE 6,56
r -0,20

6,25%
6,56
-0,20

46,67% 38,89% 68,18% 88,00% 89,29% 83,87% 87,50%

81,25%
3,00
0,79

78,79% 78,79%
3,16 3,16
0,78 0,78

Paciente 8

Més 1

Més 2

Més3 Meés4 Més8 Meés9

Més 10

Més 11 Meés 12

Fis

X 6,25%

DE 5383
r -0,14

6,25%
5,83
-0,14

46,67% 38,89% 50,00% 56,00% 50,00% 51,61% 50,00%

46,88%
4,69
0,47

45,45% 45,45%
4,80 4,80
0,46 0,46
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Paciente 9
Més1l Meés2 Més3 Meés4 MésS5S Meés6 Més7 Meées8 Més9 Mes10 Més11 Mes 12
Fis 75% 70% 30%
X 625% 6,25% 46,67% 38,89% 63,64% 80,00% 67,86% 64,52% 65,63% 62,50% 60,61% 60,61%
DE 6,16 6,16 5,00 5,29 4,24 3,00 3,74 3,87 3,74 4,00 4,12 4,12
r -0,17  -0,17 0,23 0,18 0,50 0,76 0,65 0,64 0,68 0,63 0,61 0,61
Paciente 10
Més1 Meés2 Més3 Més4 Més5 Més6 Meés7 Més8 Meés9 Meés10 Meés1l Meés 12
Fis 100%  70% 30%
TX 18,75% 18,75% 33,33% 33,33% 31,82% 24,00% 21,43% 16,13% 15,63% 15,63% 15,15% 15,15%
DE 4,80 4,80 4,24 4,36 4,58 5,10 5,39 5,83 5,92 5,92 6,00 6,00
r 0,08 0,08 0,26 0,29 0,31 0,20 0,17 0,08 0,07 0,07 0,06 0,06
Paciente 11
Més1l Meés2 Meés3 Més4 MésS Més6 Mes7 Més8 Meés9 Meés10 Meés11 Meés 12
Fis 100% 100%  65%
TX 18,75% 25,00% 66,67% 61,11% 45,45% 36,00% 32,14% 25,81% 25,00% 25,00% 24,24% 24,24%
DE 4,80 4,58 2,83 3,00 3,87 4,47 4,80 5,29 5,39 5,39 5,48 5,48
r 0,08 0,16 0,67 0,67 0,52 0,40 0,36 0,27 0,26 0,26 0,25 0,25
Paciente 12
Més1l Meés2 Més3 Més4 MésS Més6 Meés7 Més8 Més9 Més10 Més 11 Més 12
Fis  25% 25%
TX 18,75% 6,25% 6,67% 0,00% 4,55% 4,00% 3,57% 3,23% 3,13% 3,13% 3,03% 3,03%
DE 387 4,36 4,24 4,80 5,00 5,29 5,57 5,83 5,92 5,92 6,00 6,00
r 0,28 0,03 0,04 -0,10 0,00 -0,02  -0,03 -0,05 -0,05 -0,05 -0,05 -0,05
Paciente 13
Més1 Meés2 Més3 Meés4 MésS5S Més6 Més7 Meés8 Més9 Mes10 Més11 Meés 12
Fis 75% 70% 40%
TX 12,50% 18,75% 46,67% 44,44% 68,18% 72,00% 67,86% 61,29% 59,38% 59,38% 57,58% 57,58%
DE 592 5,74 4,90 5,00 3,87 3,46 3,61 4,00 4,12 4,12 4,24 4,24
r -0,09 -0,03 0,25 0,25 0,58 0,68 0,67 0,62 0,60 0,60 0,59 0,59
Paciente 14
Més1l Més2 Meés3 Més4 MésS Meés6 Més7 Mes8 Més9 Més10 Meés11 Mes 12
Fis  40% 10%
TX 31,25% 31,25% 13,33% 16,67% 18,18% 12,00% 10,71% 6,45% 6,25% 6,25% 6,06% 6,06%
DE 3,74 3,74 4,36 4,47 4,69 5,20 5,48 592 6,00 6,00 6,08 6,08
r 0,38 0,38 0,09 0,16 0,21 0,09 0,07 -0,03  -0,03 -0,03 -0,04 -0,04
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Paciente 15

Mésl Meés2 Meés3

Més7 Meés8 MésH9

Meés 10

Meés 11

Meés 12

Fis 40%

X 12,50% 12,50% 33,33%

DE 557 5,57 4,90
r -0,06 -0,06 0,16

54,55% 48,00% 42,86% 41,94%

40,63%
5,00
0,39

39,39%
5,10
0,38

39,39%
5,10
0,38

Paciente 16

Mésl Meés2 Meés3

Més6 Meés7

Més 10

Més 11

Més 12

Fis 10%  10%

TX 12,50% 625% 6,67%

DE 424 447 436
ro 0,12 001 0,02

6,25%
5,83
0,02

6,06%
5,92
0,01

6,06%
5,92
0,01

Paciente 17

Mésl Meés2 Meés3

Més 10

Meés 11

Més 12

Fis 100%

TX 12,50% 18,75% 40,00%

DE 5,20 5,00 4,24
r  -0,02 0,06 0,30

31,82% 24,00%

18,75%
5,92
0,09

18,18%
6,00
0,08

18,18%
6,00
0,08

Paciente 18

Mésl Més2 Meés3

Més 10

Meés 11

Més 12

Fis

TX 12,50% 18,75% 40,00%
DE 539 5,20 4,47
r -0,04 0,03 0,27

45,45% 36,00%

28,13%
5,57
0,22

27,27%
5,66
0,21

27.27%
5,66
0,21

Paciente 19

Mésl Meés2 Meés3

Més 10

Més 11

Més 12

Fis 80%
TX 12,50% 18,75% 33,33%
DE 520 500 447
o002 0,06 022

27,27% 20,00%

15,63%
6,08
0,03

15,15%
6,16
0,02

15,15%
6,16
0,02

Paciente 20

Mésl Meés2 Meés3

Més 10

Meés 11

Més 12

Fis  20% 25% 10%

X 12,50% 12,50% 6,67%

DE 3,87 3,87 4,00
r 0,25 0,25 0,09

6,25%
5,57
0,14

6,06%
5,66
0,13

6,06%
5,66
0,13
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Paciente 21
Més1l Meés2 Més3 Meés4 Més5 Més6 Mes7 Més8 Mes9 Meés10 Meés 11 Mes 12
Fis 80% 80% 30%
TX 625% 6,25% 40,00% 33,33% 63,64% 84,00% 85,71% 87,10% 84,38% 87,50% 90,91% 87,88%
DE 6,71 6,71 5,83 6,08 5,00 3,74 3,32 2,83 3,00 2,65 2,00 2,45
r -0,21 -0,21 0,10 0,04 0,39 0,67 0,74 0,82 0,80 0,84 0,91 0,87
Paciente 22
Més1 Més2 Meés3 Més4 MeésS Més6 Meés7 Més8 Més9 Més10 Més11 Meés 12
Fis  50% 25% 10%
TX 18,75% 25,00% 6,67% 5,56% 9,09% 8,00% 7,14% 9,68% 6,25% 6,25% 6,06% 6,06%
DE 4,36 4,12 4,69 5,00 5,20 5,48 5,74 5,83 6,08 6,08 6,16 6,16
r 0,16 0,25 -0,03  -0,05 0,01 -0,01  -0,03 0,03 -0,05  -0,05 -0,06 -0,06
Paciente 23
Més1l Mes2 Més3 Més4 MésS Més6 Més7 Mé8 Meés9 Mesl10 Meés1l Mes 12
Fis 100% 100%  80%
TX 6,25% 6,25% 46,67% 38,89% 68,18% 88,00% 85,71% 93,55% 93,75% 96,88% 100,00% 96,97%
DE 6,86 6,86 5,83 6,08 5,00 3,74 3,61 2,45 2,24 1,73 0,00 1,41
r -023  -0,23 0,14 0,08 0,41 0,68 0,71 0,87 0,89 0,93 1,00 0,96
Paciente 24
Més1l Més2 Més3 Més4 MeésS Més6 Més7 Més8 Més9 Més10 Meés11 Més 12
Fis  50% 70% 50%
TX 25,00% 43,75% 33,33% 27,78% 18,18% 16,00% 14,29% 9,68% 9,38% 9,38% 9,09% 9,09%
DE 447 3,74 4,12 4,47 5,10 5,39 5,66 6,08 6,16 6,16 6,24 6,24
r 0,18 0,43 0,28 0,23 0,11 0,08 0,06 -0,03  -0,04 -0,04 -0,05 -0,05
Paciente 25
Més1 Meés2 Més3 Més4 MeésS Meés6 Més7 Més8 Més9 Mes10 Més11 Meés 12
Fis 80% 50% 30%
TX 12,50% 12,50% 46,67% 44,44% 54,55% 52,00% 39,29% 32,26% 31,25% 31,25% 30,30% 30,30%
DE 5,20 5,20 4,00 4,12 3,61 3,74 4,58 5,10 5,20 5,20 5,29 5,29
r -0,02 -0,02 0,38 0,39 0,59 0,60 0,43 0,33 0,32 0,32 0,31 0,31
Paciente 26
Més1l Més2 Mes3 Més4 MesS Més6 Més7 Meés8 Més9 Més10 Meés11 Meés 12
Fis  70% 80% 30%
TX 25,00% 50,00% 26,67% 22,22% 13,64% 12,00% 10,71% 6,45% 6,25% 6,25% 6,06% 6,06%
DE 4,69 3,74 4,58 4,90 5,48 5,74 6,00 6,40 6,48 6,48 6,56 6,56
r 0,15 0,46 0,16 0,12 0,01 -0,02 -0,04 -0,13 -0,14 -0,14 -0,14 -0,14




150

Paciente 27
Mésl Meés2 Més3 Meés4 Més5 Més6 Mes7 Més8 Mes9 Més10 Meés11 Mes 12
Fis 100% 100%  80%
TX 12,50% 12,50% 53,33% 44,44% 68,18% 88,00% 85,71% 93,55% 96,88% 96,88% 100,00% 96,97%
DE 6,86 6,86 5,83 6,08 5,20 4,00 3,87 2,83 2,24 2,24 1,41 2,00
r -0,18 -0,18 0,18 0,11 0,38 0,65 0,67 0,83 0,89 0,89 0,96 0,91
Paciente 28
Més1 Meés2 Més3 Meés4 Més5 Més6 Més7 Més8 Meés9 Més10 Meés11 Meés 12
Fis 80% 80% 50%
TX 6,25% 6,25% 46,67% 44,44% 68,18% 76,00% 67,86% 67,74% 62,50% 62,50% 60,61% 60,61%
DE 6,08 6,08 4,90 5,00 3,87 3,16 3,61 3,46 3,87 3,87 4,00 4,00
r -0,16 -0,16 0,25 0,25 0,58 0,73 0,67 0,72 0,65 0,65 0,63 0,63
Paciente 29
Més1l Més2 Meés3 Meés4 MésS Més6 Meés7 Més8 Mes9 Mes10 Més 11 Mes 12
Fis  30% 40% 20%
TX 18,75% 43,775% 20,00% 16,67% 9,09% 8,00% 7,14% 3,23% 3,13% 3,13% 3,03% 3,03%
DE 4,24 3,16 4,12 4,47 5,10 5,39 5,66 6,08 6,16 6,16 6,24 6,24
r 0,18 0,58 0,19 0,16 0,03 0,01 -0,00  -0,11 -0,11  -0,11  -0,11  -0,11
Paciente 30
Més1l Meés2 Més3 Més4 MésS Més6 Més7 Més8 Més9 Més10 Meés 11 Més 12
Fis 80% 90% 70%
TX 6,25% 6,25% 46,67% 38,89% 68,18% 88,00% 92,86% 83,87% 78,13% 81,25% 78,79% 78,79%
DE 6,56 6,56 5,48 5,74 4,58 3,16 2,24 2,83 3,32 3,00 3,16 3,16
r -0,20 -0,20 0,18 0,12 0,47 0,76 0,88 0,81 0,75 0,79 0,78 0,78

O grafico representado na Figura 45 apresenta os dados referentes a eficiéncia das

métricas utilizadas quando comparadas com o diagndstico fornecido pelo fisioterapeuta.
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Figura 45: Eficiéncia das métricas para diagnostico em Fisioterapia Neuropediatrica
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6.2.4 Discussao sobre as abordagens de inferéncia

A principal restricdo do modelo crisp residiu no fato de ndo ser possivel classificar um
paciente em mais de um més do DMN. Assim, ficou clara a necessidade de se desenvolver um
sistema de apoio ao diagnostico em Fisioterapia Neuropediatrica que conseguisse tratar a
possibilidade de um paciente pertencer, ao mesmo tempo, a mais de um dos meses do DMN.
Optou-se por utilizar um sistema fuzzy como metodologia para o tratamento das informacdes,
pois nestes sistemas as informagdes imprecisas ou incompletas poderiam ser tratadas.

Novamente encontrou-se limitagdes no modelo fuzzy pois, além de apresentar uma
saida unica (classificagdo em um sé més do DMN), percebeu-se a falta de conhecimento
necessario a um processo de inferéncia mais completo e condizente com a realidade do
problema. Para contornar este problema, considera-se necessario obter, com o processo de
AC, um maior numero de exemplos. Desta forma, discute-se uma contribui¢do deste trabalho
para a area da Fisioterapia como ciéncia, questionando-se a possibilidade de ndo se embasar
no DMN para estabelecer a idade motora de um paciente com atraso ou patologias. Talvez
fosse viavel criar padrdes diversos de anormalidade, através de um grande niimero de casos
reais, conjugando a pertinéncia de cada caso a diferentes meses de idade motora, com
diferentes percentuais de relacdo. Porém, encontra-se o problema de como obter um conjunto
de treinamento com grande nimero de casos de pacientes, fidedigno o suficiente, uma vez que
os profissionais que fazem parte importante do processo de AC nao estdo habituados a este
tipo de analise. Os fisioterapeutas ndo avaliam sob o ponto de vista quantitativo, fato que se
tornou evidente durante a andlise dos resultados obtidos com os modelos deterministicos.

Os modelos deterministicos apresentaram grande afinidade com a opinido do
especialista, na tarefa de estabelecer diagnosticos quantitativos de forma semelhante, pois a
divergéncia das métricas foi em apenas 10% dos casos (3 casos), quando comparadas ao
diagnodstico estabelecido pelo fisioterapeuta. Considerando-se a andlise de cada métrica
individualmente, o coeficiente de correlagdo de Pearson (r) indicou resposta diferente daquela
fornecida pelo fisioterapeuta em 6 casos (20%). Analogamente a distancia Euclidiana (DFE) e
a taxa de acerto (7X) indicaram resposta diferente em 4 casos (13%). O grafico apresentado
na Figura 45 demonstrou o acerto obtido com a aplicac¢do de todas as métricas, e revelou que
as métricas com melhor desempenho foram a taxa de acerto e a distancia Euclidiana.

Nos casos dos pacientes 1, 7, 10, 15 e 25 pelo menos uma das métricas ndo apontaram
para a mesma solug@o proposta pelo fisioterapeuta. Entende-se que nos casos 1 e 7 isto pode

ser explicado pela severidade do acometimento causado pelo diagndstico clinico (Tabela 10),
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o que faz com que a crianga tenha caracteristicas distintas em diferentes meses do DMN. Para
o caso 15, ha uma ampla defasagem entre as idades cronologica e motora predominante. E, se
sabe que uma crian¢a mais velha pode ter encurtamentos musculares que causem prejuizos
motores significativos, impedindo a execu¢do dos itens que se considera para o
estabelecimento do diagnostico fisioterapéutico. Nos casos 10 e 25 acredita-se que ambos 0s
fatores dificultaram o calculo do diagndstico, tanto a severidade do diagndstico clinico,
quanto a ampla defasagem entre as idades cronoldgica e motora predominante.

No caso 19, ndo se encontrou até o momento uma justificativa plausivel para a
divergéncia da distancia Euclidiana. No entanto, sabe-se que existem sempre varias condigdes
de contorno a serem consideradas no momento do diagndstico, tais como: a utilizagdo de
medicamentos que contribuam para a sedacdo do SNC, a idade motora muito inferior em
relagdo a cronolodgica, a severidade do diagndstico clinico (médico) e, principalmente, a
subjetividade com que o fisioterapeuta analisa cada paciente.

A observagdo da Tabela 11 revela que a abordagem deterministica possui capacidade
de apontar como idade motora os mesmos meses determinados pelo fisioterapeuta em seu
diagnostico. Entretanto, ha divergéncia no percentual de pertinéncia a cada més. Isto
corrobora com a validade de se desenvolver sistemas com capacidade de quantificagdo do
diagnostico, pois revela o fato de que o especialista conhece muito bem o diagnéstico do
ponto de vista qualitativo (sabe eleger os meses da idade motora do paciente). Porém ele
encontra muitas dificuldades ao tentar realizar uma anélise quantitativa, ou seja, estabelecer
um percentual de quantificagdo para a pertinéncia a cada més.

Salienta-se que os resultados obtidos foram muito satisfatorios, uma vez que o
percentual de divergéncia das métricas pode ser considerado baixo. Também se ressalta que
os dados dos pacientes foram fornecidos por uma fisioterapeuta que nio teve contato com os
processos de AC e RC, e que também ndo possui formagdo pelo Conceito Neuroevolutivo
Bobath. Desta forma, considera-se que esta profissional ndo recebeu influéncia no momento
de estabelecer e quantificar os diagndsticos utilizados para validar a abordagem
deterministica proposta nesta tese.

Finalmente, ¢ necessario discorrer sobre uma questdo importante para o escopo deste
trabalho. Na Fisioterapia Neuropediatrica, assim como em outras areas, ha diferentes escolas
de pensamento ou abordagens que podem ser seguidas durante a pratica profissional. Este
trabalho embasou-se nos principios da escola Bobatiana (Se¢do 3.1.2), cujas abordagens de
diagnostico e tratamento encontram-se em constante evolug@o. No recente reconhecimento da

importancia da Teoria dos Sistemas Dindmicos (GONCALVES, GONCALVES e PEROTTI
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JUNIOR, 1995; CONNOLLY, 2000, SHUMWAY-COOK ¢ WOOLLACOTT, 2007), que
considera a influéncia do ambiente e da familia nos processos de estimulagdo e reabilitagdo da
crian¢a, o Conceito Neuroevolutivo Bobath ampliou ainda mais a qualidade de suas bases
teoricas. A Teoria dos Sistemas Dindmicos enfatiza que o ato motor voluntirio depende
diretamente de uma tarefa correta e de um ambiente favoravel a sua ocorréncia, e tudo isto
pode ser promovido pela atuagdo familiar. Para Finnie (2000) ¢ fundamental explorar o papel
dos pais no tratamento de seu filho, em parceria harmoniosa com os profissionais envolvidos.
A necessidade da adesdo familiar ao programa de tratamento corrobora com a
necessidade de sistemas para quantificagdo da melhora dos pacientes. Uma vez que a familia
consiga perceber de forma quantitativa a melhora de um de seus membros, ela se tornara cada
vez mais empenhada e colaborativa. Na realidade atual, como a evolugdo dos pacientes
submetidos a Fisioterapia Neuropediatrica € lenta e composta por pequenas mudangas, muitas
vezes observaveis somente pelo profissional e de maneira qualitativa, a familia pode se tornar
desmotivada pela auséncia de mensuragdes objetivas. Assim, um sistema que quantifique as
evolugdes do paciente pode colaborar para que a familia siga as orientagdes do profissional
fisioterapeuta e dé continuidade ao programa de reabilitacdo em casa. Além da importancia no
encorajamento da familia para que participe e auxilie no tratamento da criancga, a existéncia de
sistemas de apoio ao diagndstico e a sua quantificacdo também estimula o profissional. Para o
fisioterapeuta extremamente gratificante ver comprovada a eficiéncia de sua intervengdo, de
forma sistematica e objetiva. Desta maneira, este profissional podera difundir mais facilmente
os resultados de seu trabalho ndo apenas para a familia, mas também para o restante da equipe

multidisciplinar e para a comunidade cientifica.

6.3 METODOLOGIA BASEADA EM ONTOLOGIAS PARA ENSINO

6.3.1 Resultados

Na Tabela 12 apresenta-se o perfil dos profissionais e dos alunos de pds-graduacao

que participaram como voluntéarios da pesquisa.
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Tabela 12: Perfil dos entrevistados

Profissionais Alunos

Area de graduacio Fisioterapia 27 27
Tempo médio de formado | em anos 9,4 2,8

graduacdo 03 17

especializagdo 10 10
Titulacao

mestrado 12 00

doutorado 02 00

sim 22 00
Atuacido como docente

nao 05 27

Os resultados obtidos com os questionarios para analise do potencial da ontologia para

ensino-aprendizagem (Se¢do 5.3) estdo representados no grafico da Figura 46, cuja amostra

era composta por profissionais e no grafico da Figura 47, cuja amostra era composta por

alunos. A interpretacdo das respostas ocorre de acordo com a Escala de Likert (Se¢do 5.3)
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Figura 46: Resultados obtidos com os questionarios aplicados aos profissionais
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Figura 47: Resultados obtidos com os questionarios aplicados aos alunos

6.3.2 Discussio

O desenvolvimento de uma ontologia para facilitar o processo de ensino-aprendizagem
dos contetidos sobre diagnostico em Fisioterapia Neuropedidtrica se embasa tanto na
dificuldade dos alunos em assimilar a presenga ou auséncia de um grande nimero de
caracteristicas em cada uma das idades motoras, quanto no fato de que ndo basta ao aluno
conhecer os nomes e os meses de ocorréncia das caracteristicas do DMN. Para realizar um
diagnostico ele também precisa saber como testar e avaliar cada uma destas caracteristicas.
Ha ainda a dificuldade encontrada em se conseguir estabelecer um raciocinio sobre como
estas informag¢des podem ser utilizadas de maneira ldgica e sequencial até que se estabeleca
um diagnostico.

Um dos principais componentes do desenvolvimento da inteligéncia no ser humano ¢
categorizar ou classificar (PIAGET, 1970). Assim, entende-se que a estrutura e a organiza¢ao
de uma ontologia através de hierarquias de conceitos e relacionamentos possa facilitar o
processo de ensino-aprendizagem do diagndstico, um conteudo tdo importante a atuacdo do

profissional da area da satde.
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A ontologia para ensino-aprendizagem pode ser classificada como um recurso
multimidia, pois permite a insercdo de varias midias, tais como: textos, fotos, figuras e videos.
Seu desenvolvimento foi direcionado ao aluno (aprendiz) segundo as recentes tendéncias
pedagogicas, onde o foco do processo de ensino-aprendizagem ¢ o aluno, que passa a se
tornar muito mais responsavel pelo sucesso do aprendizado (BEHRENS, 1999). Desta forma,
um recurso facilitador do aprendizado deve promover um processo interativo, autonomo e
centrado no usuario.

O foco principal do desenvolvimento da ontologia para ensino-aprendizagem foi
desenvolver um recurso cujo potencial de facilitagdo do aprendizado se comprovasse ao
menos igual ao dos livros. Idealizou-se a ontologia como um material de apoio, a ser utilizado
pelos alunos, em conjunto com os livros, fora de sala de aula, sem o intuito de substituir as
aulas tedricas e praticas, e jamais subestimando o papel imprescindivel do professor. Os
resultados apresentados na Figura 46 e na Figura 47 indicam que a ontologia pode ser superior
aos livros na facilitacdo do processo de aprendizagem.

Para Wilkinson (2007) a utilizagdo de ontologias para o ensino permite que os
estudantes ndo sejam forgados a seguir caminhos sequenciais durante seu estudo, pois ¢
possivel comecar em qualquer local e seguir os relacionamentos em qualquer ordem, de
acordo com o interesse individual. Segundo Wilson (2004), além disso, uma ontologia com
fins educacionais pode permitir a consulta a arquivos na Internet, o compartilhamento e o
reuso do conhecimento e até mesmo fornecer suporte personalizado e inteligente para
aprendizes a distdncia. Porém, sabe-se que seria necessario adaptar o aluno ao ambiente de
aprendizado proporcionado pela ontologia.

Através dos questionarios desenvolvidos, conforme descrito na Se¢do 5.3, verificou-se
o potencial da ontologia como uma multimidia que fornece nog¢des globais, hierarquicas e de
classificacdo, exigindo raciocinio e estudo. Aplicou-se estes questionarios a profissionais €
alunos de pos-graduacdo. A avaliacdo com profissionais objetivou coletar a opinido de
fisioterapeutas experientes, que tinham em média 9 anos e meio de formados, a maioria
docentes, ¢ com ampla vivéncia académica (a maioria mestres e doutores). A avaliacdo da
ontologia pelos alunos teve a fungdo de obter a opinido do aprendiz, porém estes ja eram
alunos de pds-graduagdo em Fisioterapia Neuropediatrica, tinham conhecimento prévio sobre
o assunto e, portanto, tinham discernimento para julgar se a ontologia pode ser considerada
uma ferramenta didatica de apoio ao estudo do diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica.

Neste questionario planejou-se cada pergunta com um objetivo especifico. As

perguntas 1, 2 e 3 visavam verificar a necessidade de material adicional além das aulas e dos
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livros. Esta hipotese foi confirmada, pois a maioria dos entrevistados, tanto dos alunos, quanto
dos profissionais indicaram que concordavam com as dificuldades de aprendizado do
conteudo e indicaram como resposta a alternativa “Concordo — 75%”.

A pergunta 4 buscava verificar a relevancia pratica (para o profissional) deste
conteudo. Também comprovou-se esta hipdtese, pois a maioria respondeu a alternativa
“Concordo Fortemente — 100%”.

A pergunta 5 pode ser considerada com uma das mais importantes por ter dois
objetivos. O primeiro objetivo consistiu em analisar se a facilitagdo da aprendizagem pelos
livros era superior que aquela realizada pela ontologia. Nesta pergunta, os resultados foram
bastante satisfatorios. A maioria dos alunos indicou a alternativa “Indeciso — 0%”, revelando
que a ontologia pode ser considerada tdo eficiente quanto os livros. A maioria dos
profissionais indicou a alternativa “Discordo — 25%”, considerando a ontologia superior aos
livros na facilitacdo do processo de aprendizagem. Entre todos os entrevistados, somente 2
profissionais consideraram que a ontologia ¢ inferior aos livros, respondendo “Concordo —
75%”. O segundo objetivo da pergunta 5 consistiu em verificar se o entrevistado estava atento
ao que estava respondendo, pois aqueles que vinham respondendo as primeiras alternativas
nas questdes 1, 2, 3 e 4, provavelmente deveriam mudar para as ultimas alternativas na
pergunta 5, caso estivessem prestando ateng@o ao questiondrio.

As perguntas 6, 7 e 8 visavam verificar se a ontologia serve como um artefato
mediador do processo de ensino-aprendizagem. De todos os 54 entrevistados somente 1
profissional discordou. A pergunta 9 buscava verificar a interatividade da ontologia, pois a
principal caracteristica de uma multimidia interativa, segundo Castilho-Weinert e Lopes
(2009), é que esta requisite a iniciativa do usuario. Novamente, somente 1 profissional
discordou.

A questdao 10 tinha como objetivo confirmar as informacdes coletadas nas perguntas 6
a 8, questionando se a ontologia proposta tem potencial para ser uma nova forma de
contribuicdo ao processo de ensino-aprendizagem do diagnodstico em Fisioterapia
Neuropediatrica. Os resultados mostraram que nio ouve indecisdo ou discordancia. Entre os
profissionais, 85% concordou fortemente com a afirmacgdo e 15% concordou. Entre os alunos,
56% concordou fortemente e 44% concordou.

Além destes varios resultados otimistas alcangados com a aplica¢do dos questiondrios,
também se obteve varios comentarios construtivos e motivadores para a implementacdo de
uma ontologia completa para ensino em Fisioterapia Neuropediatrica. Muitos dos

participantes relataram que esquematizar o contetido facilita a compreensdo dos alunos, e que
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na pratica clinica e no ensino faltam ferramentas que facilitem este aprendizado, bem como o
entendimento das interrelagdes entre as caracteristicas necessarias para conhecer o DMN e o
diagnodstico. Varios participantes também descreveram que este aprendizado ¢ ainda mais
complexo para os alunos de graduacdo, que por vezes acabam tendo contetidos fragmentados
e tém dificuldades de estabelecer as conexdes necessarias. Outro comentario importante diz
respeito a importancia da elaboracdo de instrumentos que facilitem este aprendizado,
auxiliando tanto na educacdo, quanto na atuacdo dos profissionais que trabalham com

neuropediatria.



159

CAPITULO 7

CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

7.1 CONCLUSOES

As principais contribui¢des desta tese sdo:

¢ A modelagem formal do conhecimento relativo ao diagnostico em Fisioterapia
Neuropediétrica;

e O desenvolvimento de metodologias de inferéncia para a quantificagcdo do
diagnostico em Fisioterapia Neuropediatrica;

e A integracdo de diferentes técnicas durante os processos de AC, RC e inferéncias;

e O desenvolvimento de um protdtipo embasado no conceito de ontologias para o
processo de ensino-aprendizagem deste contetdo;

e A interface entre diferentes areas e conceitos, com a utiliza¢do da Informadtica para

o diagnostico e o ensino em Fisioterapia.

O grau de formalismo e organizagdo dos procedimentos realizados permitiu o
desenvolvimento de uma base de conhecimento cuja completude e consisténcia a tornaram
adequada como vocabuldrio consensual do dominio da Fisioterapia Neuropediatrica. Além
disso, possibilitou o reuso e o compartilhamento de informacdes, alcangando os objetivos do
ciclo de vida para a GC nesta area. Os processos de AC e RC se tornaram o alicerce para o
desenvolvimento de uma base de regras de produgcdo que foram subsidio para o
desenvolvimento de diferentes abordagens para o problema do diagndstico em Fisioterapia
Neuropediatrica.

Com os resultados alcancados acredita-se que a utilizacdo de sistemas de apoio ao
diagnostico fisioterapéutico seja de grande importancia, jamais com o intuito de substituir o
profissional, mas com o objetivo de apoid-lo no processo de diagnostico e tomada de deciséo,
assim como tem sido feito na medicina. Cabe salientar que, a informatica ainda ¢ pouco
utilizada na Fisioterapia, comparando-se com outras areas da saude. Sua utilizacdo ¢ escassa

ndo sé no ensino, como também no diagnostico. Porém, nos poucos estudos relatados na
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literatura, percebe-se que quando se alia a Informatica a Fisioterapia obtém-se resultados
muito promissores €, portanto, existe um potencial a ser explorado.

Esta tese agrega grande contribui¢do para a quantificagdo do diagndstico em
Fisioterapia Neuropediatrica, alcangando seu objetivo primordial de quantificar os
procedimentos qualitativos da avaliacdo do desenvolvimento motor. As metodologias para a
quantificagdo do diagnostico em Fisioterapia Neuropediatrica ainda sdo pouco exploradas,
sugerindo o ineditismo deste trabalho. Concluiu-se que o modelo deterministico foi o que
apresentou maior afinidade com o diagndstico fornecido pelo fisioterapeuta.

As mensuragdes objetivas do diagndstico nesta drea também sdo muito importantes
para comparar duas avaliagdes de um mesmo paciente, inferindo sua melhora, bem como para
a estimativa de prognosticos para pacientes com casos semelhantes.

Um aspecto bastante relevante foi a integracdo de diferentes metodologias de IA: o
esquema de LaFrance para o processo de AC, a técnica IBIS para o gerenciamento de
conflitos de opinides, a Methontology e a On-To-Knowledge Methodology para o
desenvolvimento da ontologia, e o desenvolvimento de sistemas crisp, fuzzy e deterministicos.

Outra importante contribui¢do da formalizagdo do conhecimento neste dominio foi a
possibilidade de se utilizar, com alguns aprimoramentos, a ontologia de Fisioterapia
Neuropediatrica como uma ferramenta de apoio ao processo de ensino-aprendizagem deste
conteudo. Através dos resultados atingidos, entende-se que a ontologia pode auxiliar para que
ocorra um desempenho melhor do aprendizado através da interacdo do aprendiz com os seus
conceitos, sua hierarquia, suas relacdes, e também seus exemplos. Como motivagdo
importante para esta parte do trabalho também estd a escassez de sistemas direcionados ao
ensino na area de Fisioterapia, que se torna maior ao se considerar a possibilidade de uma
ferramenta embasada em uma ontologia. Os relatos da literatura sobre a utilizacdo de
ontologias para o processo de ensino-aprendizagem em Fisioterapia sdo raros.

Cabe salientar que o desenvolvimento do modelo formal proposto resultou de
processos metodologicos fortemente embasados na literatura, que foram empregados durante
as etapas de AC e RC, necessarios para o problema de diagndstico em Fisioterapia
Neuropediatrica. Enfim, a principal contribuicdo deste trabalho foi a gestdo eficiente do
conhecimento nesta area, que possui informagdes desestruturadas e ndo-padronizadas. Isto
permite que as metodologias propostas também possam ser generalizadas para outros
problemas de diagndstico e para outras areas da saude.

Os resultados dos esforcos empreendidos neste trabalho foram, até o momento,

divulgados em trés publica¢des (Anexos VI, VII e VIII): uma em anais de um congresso



161

internacional (CASTILHO, LOPES e TACLA, 2009) relatando o desenvolvimento de uma
ontologia de dominio para a Fisioterapia Neuropediatrica, outra em um capitulo de livro
internacional (CASTILHO e LOPES, 2010) descrevendo a utilizagdo da ontologia
desenvolvida para a GC e o processo de ensino-aprendizagem em Fisioterapia
Neuropediatrica, e a ultima em um periodico de circulagdo nacional (CASTILHO-WEINERT
e LOPES, 2010) apresentando um SE crisp de apoio ao diagndstico em Fisioterapia

Neuropediatrica.

7.2 TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros que possam ser embasados nas metodologias para diagndstico
desenvolvidas nesta tese, visualiza-se duas possibilidades. Primeiramente, o desenvolvimento
de sistemas crisp ou fuzzy embasados em um processo de AC que agregue mais
conhecimento, ndo somente sobre o DMN, mas também com diversos exemplos de
anormalidade. Outra possibilidade ¢ a continuidade da abordagem por modelos
deterministicos. Acredita-se que seria conveniente repetir os experimentos realizados neste
trabalho com amostras maiores, diferentes avaliadores e em diferentes institui¢des. Um outro
aspecto importante a ser desenvolvido seria projetar uma interface mais amigéavel e de facil
acessibilidade, para que a abordagem deterministica para quantificagdo do diagostico possa
ser difundida a todos os profissionais que desejem utilizd-la, mesmo aqueles com menor
afinidade com a informatica.

Sobre as possibilidades de continuidade da ontologia para educag@o. Este trabalho ja
se inspira em outra pesquisadora do grupo, Gonzaga (2003), que desenvolveu um sistema
multimidia para ensino da atividade reflexa do recém-nascido. Nesta tese pretendeu-se
ampliar este processo de ensino-aprendizagem com enfoque em uma metodologia multimidia
baseada no conceito de ontologias, que englobasse todas as caracteristicas do DMN, néo s6 os
reflexos, e também para os 12 primeiros meses, ndo apenas o primeiro. Como o modelo
desenvolvido foi apenas um prototipo para teste, acredita-se que uma parte importante a ser
explorada na continuidade deste trabalho seria o desenvolvimento de um modelo completo,
para todas as idades do DMN, com posterior validacdo através de andlises quantitativas do
aprendizado de um grupo teste (que utilizasse a ontologia) e de um grupo controle (que

utilizasse apenas os livros e as aulas).
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A necessidade de objetividade e quantificacdo nas mensuragdes também ocorre em
outras areas da Fisioterapia. Portanto, acredita-se que as metodologias para diagnostico e para

ensino propostas nesta tese poderiam ser utilizadas, com resultados promissores, em muitas

outras areas da Fisioterapia.
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ANEXO 1

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS

OF. CEP 072/09 - Aprovacao do Projeto de Pesquisa
Prezada Dr.? Luciana Vieira Castilho-Weinert

Comunicamos a V.Sa. que o projeto protocolado sob n° 0132/2009, intitulado “Ontologias e
Técnicas de Inteligéncia Artificial Aplicadas ao Diagnéstico em Fisioterapia
Neuropediatrica” foi analisado e aprovado por este comit€.

A Legislagdo prevé que toda documentacdo do projeto poderd, a qualquer momento ser
solicitada para andlise por parte dos orgdos oficiais. O Comité manterd arquivo detalhado de
cada projeto, devendo arquivar também os relatorios de acompanhamento.

Solicitamos que VSa. e colaboradores apresentem relatério dentro de 6 meses e
posteriormente em 12 meses, como consta em nosso Regimento.

pfr

Prof?. Claudia Dieh} Forti Bellani, MSc.
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisas — IBRATE
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ANEXO IT

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA AC COM OS ESPECIALISTAS

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria no projeto
intitulado: ONTOLOGIAS E TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADAS
AO DIAGNOSTICO EM FISIOTERAPIA NEUROPEDIATRICA

Pesquisador Responsavel: Luciana Vieira Castilho-Weinert

RG: 6023183-4

CPF: 007075259-18

Crefito: 8 /49150 - F

Endereco: Rua Lucio Costa, 114, apartamento 5, Balneario de Ipanema
Caixa Postal 55296 - CEP 83255-972 — Pontal do Parana - Parana

Telefone: 41-34571943

INFORMACOES AO VOLUNTARIO

Objetivos e Justificativa do Estudo:

Este estudo tem como objetivo desenvolver uma metodologia formal para aquisi¢do e
representacdo do conhecimento referente ao diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica
utilizando uma ontologia (que ¢ uma estrutura para organiza¢do do conhecimento de forma
hierarquica), e, apds a criacdo desta base de conhecimento, desenvolver uma metodologia
baseada em técnicas de Inteligéncia Artificial (através de um sistema informatizado) que
possibilite o estabelecimento de diagnésticos quantitativos na darea de Fisioterapia
Neuropediatrica.

Caracteristicas da amostra: participardo da pesquisa 3 Especialistas na area de
Fisioterapia Neuropediatrica, graduados em Fisioterapia, com grau de mestre, ¢ todos com

experiéncia clinica e docente nesta area.
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Metodologia a ser utilizada:

O projeto utilizard como metodologia o processo de Aquisicdo do Conhecimento, que

deverd ocorrer através de entrevistas aplicadas aos especialistas. Estas entrevistas sdo

estruturadas, isto ¢, previamente planejadas e agendadas.

O conhecimento oriundo destas entrevistas possibilitard a criacdo de uma base de

conhecimento composta por 12 regras, cada uma referente a um dos meses do

desenvolvimento motor normal.

1.
2.

7.

As entrevistas serdo realizadas de acordo com a disponibilidade de cada participante.
As informacgdes coletadas via questionario ou perguntas orais serdo analisadas em
conjunto com aquelas obtidas de outros voluntarios, sendo garantido o direito de
confidencialidade — sigilo. Os dados serdo utilizados para este estudo e publicagdo dos
resultados desta avaliagdo, sendo preservada a identifica¢do do voluntario.
Fica garantido, também, o direito de ser mantido informado sobre os resultados
parciais e finais da pesquisa.
Antes, durante e apds a participagdo no projeto, ficou claro para mim que nao havera
nenhuma forma de pagamento (compensagdo financeira) relacionada a participagdo e
as informacgdes fornecidas.
Estou ciente de que poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes
ou mesmo durante a realizacdo do trabalho, sem necessidade de apresentar
justificativas e, também, sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter
adquirido.
Desconforto e riscos:
e O desconforto podera ser causado pela demora da entrevista que podera durar
de 1 a 3 horas.
e Os riscos aos voluntarios serdo o incomodo causado ao dispender tempo
participando da entrevista.
e Se necessario, a responsabilidade por ressarcimentos ou indenizagdes ficam a
cargo do pesquisador responsavel.
Beneficios esperados e acesso as informagdes obtidas:
e O beneficio deste trabalho esta relacionado a perspectiva de se estabelecer

diagndsticos quantitativos ao pacientes neuropediatricos, ¢ assim, podem
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informar com embasamento cientifico a sua evolucdo apds a intervengdo
terapéutica.

e Fica garantido, também o direito de ser mantido informado sobre os resultados
parciais e finais.

8. Critérios de inclusdo e de exclusdo:

e Para inclusdo cada especialista na area de Fisioterapia Neuropediatrica devera

ser graduado em Fisioterapia, com grau de mestre, e possuir experiéncia clinica e

docente na area.

e Serdo excluidos os profissionais que nio se enquadrarem a este perfil, ou que

ndo possuirem disponibilidade de tempo para repasse de seu conhecimento.

Discuti com o pesquisador sobre minha participagdo neste estudo. Ficaram claros para
mim os objetivos, que participarei de uma entrevista, as garantias de confidencialidade, ¢ a

possibilidade de esclarecimentos permanentes.

Bl et b e taeeaeenaea e declaro que
recebi informacgdes sobre o projeto e ficou claro qual a finalidade do estudo e que participarei

espontaneamente da entrevista.

Voluntario

Luciana Vieira Castilho-Weinert
Fisioterapeuta — CREFITO 8 / 49.150-F

Pesquisador Responséavel
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ANEXO III

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA COLETA DE CASOS DE PACIENTES

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria no projeto
intitulado: ONTOLOGIAS E TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADAS
AO DIAGNOSTICO EM FISIOTERAPIA NEUROPEDIATRICA

Pesquisador Responsavel: Luciana Vieira Castilho-Weinert

RG: 6023183-4

CPF: 007075259-18

Crefito: 8 /49150 - F

Endereco: Rua Lucio Costa, 114, apartamento 5, Balneario de Ipanema
Caixa Postal 55296 - CEP 83255-972 — Pontal do Parana - Parana

Telefone: 41-34571943

INFORMACOES AO VOLUNTARIO

Objetivos e Justificativa do Estudo:

Este estudo tem como objetivo desenvolver uma metodologia formal para aquisi¢do e
representacdo do conhecimento referente ao diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica
utilizando uma ontologia (que ¢ uma estrutura para organiza¢do do conhecimento de forma
hierarquica), e, apds a criacdo desta base de conhecimento, desenvolver uma metodologia
baseada em técnicas de Inteligéncia Artificial (através de um sistema informatizado) que
possibilite o estabelecimento de diagndsticos quantitativos na darea de Fisioterapia
Neuropediatrica.

Caracteristicas da amostra: serdo coletados os dados da avaliacdo neurologica de 30
pacientes que possuam atraso no desenvolvimento motor, e cuja idade motora seja inferior a

12 meses.
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Metodologia a ser utilizada:

A metodologia consistird na coleta de dados de avalia¢do dos pacientes. A informante
destes dados serd a fisioterapeuta que avalia e atende as criangas semanalmente, isto é, ndo
sera realizado nenhum tipo de interven¢do com estas criangas, apenas serdo coletados dados ja
existentes, de sua avaliacao.

A fisioterapeuta recebera um questionario e o preenchera de acordo com os dados de
cada paciente. Apos o preenchimento dos dados do desenvolvimento motor de cada paciente,
a fisioterapeuta receberd uma escala visual analdgica, e descreverd em quais meses do
desenvolvimento motor normal este paciente se enquadra.

Uma vez coletados estes dados dos 30 casos reais, eles serdo inseridos no sistema para
quantificagdo do diagndstico do paciente, embasando-se na idade motora. A metodologia para
calculo da quantificagdo do diagndstico ocorrera pela comparagdo do conhecimento do
sistema desenvolvido (oriundo da aquisicdo do conhecimento com especialistas na drea) com
o conhecimento oriundo da avaliagdo de um novo paciente (dados da avaliagdio de um

paciente real).

1. O questionario sera aplicado de acordo com a disponibilidade da institui¢ao.

2. As informagdes coletadas via questiondrio ou perguntas orais serfo analisadas em
conjunto com aquelas obtidas de outros voluntarios, sendo garantido o direito de
confidencialidade — sigilo. Os dados serdo utilizados para este estudo e publicagdo dos
resultados desta avaliagdo, sendo preservada a identificacdo dos voluntarios.

3. Fica garantido, também, o direito de ser mantido informado sobre os resultados
parciais e finais da pesquisa.

4. Antes, durante e apds a participagdo no projeto, ficou claro para mim que ndo havera
nenhuma forma de pagamento (compensa¢@o financeira) relacionada a participagdo e
as informacdes fornecidas.

5. Estou ciente de que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
ou mesmo durante a realizagdo do trabalho, sem necessidade de apresentar
justificativas e, também, sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter
adquirido.

6. Desconforto e riscos:

e O desconforto poderd ser causado pela demora da coleta dos dados das

avaliagdes.
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e Os riscos serdo o incomodo causado ao dispender tempo informando os dados
dos pacientes.

e Se necessario, a responsabilidade por ressarcimentos ou indenizacdes ficam a
cargo do pesquisador responsavel.

7. Beneficios esperados e acesso as informacdes obtidas:

e O beneficio deste trabalho esta relacionado a perspectiva de se estabelecer
diagnosticos quantitativos ao pacientes neuropedidtricos, e assim, podem
informar com embasamento cientifico a sua evolucdo apds a intervengdo
terapéutica.

e Fica garantido, também o direito de ser mantido informado sobre os resultados
parciais e finais.

8. Critérios de inclusdo e de exclusdo:

e Para inclusdo serdo consideradas as avaliacdes dos pacientes que possuirem
atraso psicomotor, freqiientarem o setor de Fisioterapia da institui¢do, e
possuirem idade motora inferior a 12 meses.

e Serdo excluidas as avaliagdes de pacientes com idade motora superior a 12

meses, ou que possuirem atraso que curse apenas com prejuizos cognitivos.

Discuti com o pesquisador sobre minha participagdo neste estudo. Ficaram claros para
mim os objetivos, as garantias de confidencialidade, e a possibilidade de esclarecimentos

permanentes.

2 USSP declaro que
recebi informagdes sobre o projeto e ficou claro qual a finalidade do estudo e que participarei

espontaneamente da entrevista.

Voluntario

Luciana Vieira Castilho-Weinert
Fisioterapeuta — CREFITO 8 / 49.150-F

Pesquisador Responsavel
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ANEXO IV

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA APLICACAO DE QUESTIONARIOS DE
OPINIAO A PROFISSIONALIS, SOBRE O USO DE ONTOLOGIAS NA EDUCACAO

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria no projeto
intitulado: ONTOLOGIAS E TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADAS
AO DIAGNOSTICO EM FISIOTERAPIA NEUROPEDIATRICA

Pesquisador Responsével: Luciana Vieira Castilho-Weinert

RG: 6023183-4

CPF: 007075259-18

Crefito: 8 /49150 - F

Endereco: Rua Lucio Costa, 114, apartamento 5, Balneario de Ipanema
Caixa Postal 55296 - CEP 83255-972 — Pontal do Parand - Parana

Telefone: 41-34571943

INFORMACOES AO VOLUNTARIO
Objetivos e Justificativa do Estudo:

Este estudo tem como objetivo desenvolver uma metodologia formal para aquisi¢ao e
representacdo do conhecimento referente ao diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica
utilizando uma ontologia (que € uma estrutura para organiza¢do do conhecimento de forma
hierarquica). Apos a criagdo desta base de conhecimento, pretende-se desenvolver uma
metodologia para a utilizagdo da ontologia como recurso didatico no processo de ensino-
aprendizagem.

Caracteristicas da amostra: participardo da pesquisa 30 profissionais graduados em

Fisioterapia.
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Metodologia a ser utilizada:

Serdo aplicados questionarios de opinido, sobre o impacto da utilizagdo de ontologias
para o ensino em Fisioterapia Neuropediatrica. Em um primeiro momento ocorrera a
demonstragdo do potencial da ontologia como recurso didatico-pedagogico voltado para o
ensino do diagnostico em Fisioterapia Neuropedidtrica, € na seqiiéncia os profissionais

responderdo a uma pesquisa de opinido.

1. A pesquisa sera realizada de acordo com a disponibilidade dos participantes.

2. As informagdes coletadas via questiondrio serdo analisadas em conjunto com aquelas
obtidas de outros voluntarios, sendo garantido o direito de confidencialidade — sigilo.
Os dados serdo utilizados para este estudo e publicacdo dos resultados desta avaliagao,
sendo preservada a identificagdo do voluntario.

3. Fica garantido, também, o direito de ser mantido informado sobre os resultados
parciais e finais da pesquisa.

4. Antes, durante e apds a participagdo no projeto, ficou claro para mim que ndo havera
nenhuma forma de pagamento (compensacdo financeira) relacionada a participagdo e
as informagdes fornecidas.

5. Estou ciente de que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
ou mesmo durante a realizagdo do trabalho, sem necessidade de apresentar
justificativas e, também, sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter
adquirido.

6. Desconforto e riscos:

e O desconforto podera ser causado por tomar tempo do participante durante a o
preenchimento da pesquisa.

e Os riscos aos voluntarios serdo o incomodo causado ao dispender tempo
participando da pesquisa.

e Se necessario, a responsabilidade por ressarcimentos ou indenizagdes ficam a
cargo do pesquisador responsavel.

7. Beneficios esperados e acesso as informagdes obtidas:

e O beneficio deste trabalho estd relacionado a perspectiva de se desenvolver
uma ferramenta voltada para o ensino, que possa facilitar, através de recursos
multimidia, o processo de ensino-aprendizagem dos conteudos de diagndstico

em Fisioterapia Neuropediatrica.
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e Fica garantido, também o direito de ser mantido informado sobre os resultados
parciais e finais.
8. Critérios de inclusédo e de exclusdo:
e Serdo incluidos os profissionais graduados em Fisioterapia, e,
preferencialmente que atuem na area docente.

e Serdo excluidos os graduados em outras areas do conhecimento.

Discuti com o pesquisador sobre minha participagcdo neste estudo. Ficaram claros para
mim os objetivos, as garantias de confidencialidade, e a possibilidade de esclarecimentos

permanentes.

) USSP declaro que
recebi informacgdes sobre o projeto e ficou claro qual a finalidade do estudo e que participarei

espontaneamente da entrevista.

Voluntario

Luciana Vieira Castilho-Weinert
Fisioterapeuta — CREFITO 8/ 49.150-F

Pesquisador Responséavel
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ANEXO V

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA APLICACAO DE QUESTIONARIOS DE
OPINIAO A ALUNOS, SOBRE O USO DE ONTOLOGIAS NA EDUCACAO

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria no projeto
intitulado: ONTOLOGIAS E TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADAS
AO DIAGNOSTICO EM FISIOTERAPIA NEUROPEDIATRICA

Pesquisador Responsével: Luciana Vieira Castilho-Weinert

RG: 6023183-4

CPF: 007075259-18

Crefito: 8 /49150 - F

Endereco: Rua Lucio Costa, 114, apartamento 5, Balneario de Ipanema
Caixa Postal 55296 - CEP 83255-972 — Pontal do Parand - Parana

Telefone: 41-34571943

INFORMACOES AO VOLUNTARIO
Objetivos e Justificativa do Estudo:

Este estudo tem como objetivo desenvolver uma metodologia formal para aquisi¢ao e
representacdo do conhecimento referente ao diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica
utilizando uma ontologia (que € uma estrutura para organiza¢do do conhecimento de forma
hierarquica). Apos a criagdo desta base de conhecimento, pretende-se desenvolver uma
metodologia para a utilizagdo da ontologia como recurso didatico no processo de ensino-
aprendizagem.

Caracteristicas da amostra: participardo da pesquisa 20 alunos que estejam cursando a

Pés-graduagdo em Neurologia com énfase em Neuropediatria do IBRATE.
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Metodologia a ser utilizada:

Serdo aplicados questionarios de opinido, sobre o impacto da utiliza¢do de ontologias
para o ensino em Fisioterapia Neuropedidtrica. Em um primeiro momento ocorrerd a
demonstragdo do potencial da ontologia como recurso didatico-pedagogico voltado para o
ensino do diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica, € na seqiiéncia os alunos responderao

a uma pesquisa de opinido.

1. A pesquisa serd realizada de acordo com a disponibilidade dos participantes.

2. As informagdes coletadas via questionario serdo analisadas em conjunto com aquelas
obtidas de outros voluntarios, sendo garantido o direito de confidencialidade — sigilo.
Os dados serdo utilizados para este estudo e publicacdo dos resultados desta avaliagao,
sendo preservada a identificagcdo do voluntério.

3. Fica garantido, também, o direito de ser mantido informado sobre os resultados
parciais e finais da pesquisa.

4. Antes, durante e apds a participagdo no projeto, ficou claro para mim que nio havera
nenhuma forma de pagamento (compensa¢do financeira) relacionada a participagdo e
as informacdes fornecidas.

5. Estou ciente de que poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes
ou mesmo durante a realizagdo do trabalho, sem necessidade de apresentar
justificativas e, também, sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter
adquirido.

6. Desconforto e riscos:

e O desconforto podera ser causado por tomar tempo do participante durante a o
preenchimento da pesquisa.

e Os riscos aos voluntirios serdo o incomodo causado ao dispender tempo
participando da pesquisa.

e Se necessario, a responsabilidade por ressarcimentos ou indenizagdes ficam a
cargo do pesquisador responsavel.

7. Beneficios esperados e acesso as informagdes obtidas:

e O beneficio deste trabalho estd relacionado a perspectiva de se desenvolver

uma ferramenta voltada para o ensino, que possa facilitar, através de recursos
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multimidia, o processo de ensino-aprendizagem dos conteudos de diagnostico
em Fisioterapia Neuropediatrica.

e Fica garantido, também o direito de ser mantido informado sobre os resultados
parciais e finais.

8. Critérios de inclusdo e de exclusdo:

e Serdo incluidos alunos que estiverem cursando a Pos-graduacdo em Neurologia
com énfase em Neuropediatria e forem graduados em Fisioterapia.

e Serdo excluidos aqueles que forem graduados em outras dareas do

conhecimento.

Discuti com o pesquisador sobre minha participagdo neste estudo. Ficaram claros para
mim os objetivos, as garantias de confidencialidade, e a possibilidade de esclarecimentos

permanentes.

Bl et et ettt e b et et naea e declaro que
recebi informagdes sobre o projeto e ficou claro qual a finalidade do estudo e que participarei

espontaneamente da entrevista.

Voluntario

Luciana Vieira Castilho-Weinert
Fisioterapeuta — CREFITO 8/ 49.150-F

Pesquisador Responsavel
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Abstract

This paper presents a methodology for modeling
and building an ontology for the domain of
Neuropediatric Physiotherapy. This is an area of great
importance for health sciences and includes diagnosis,
treatment and evaluation of patients with neurological
injuries. The domain knowledge is, by nature, complex,
ambiguous and non-standardized. We present formal
methods for knowledge acquisition and representation,
and building an ontology for the domain. The
completeness and consistency of formal model was
verified. The resulting knowledge-base yielded
production rules employed in an expert system used by
physiotherapists as a decision support aid in
diagnosis. Overall, the main contribution of the work
is a domain ontology based on consensus vocabulary
for an important area of health sciences.

1. Introduction

In Physiotherapy, as well as in Medicine, there are
different areas of specialization. One of them is
Neuropediatric Physiotherapy that includes diagnosis,
technical procedures and evaluation of patients that
have motor or postural diseases due to lesions in the
central nervous system [1].

There are many reference publications focusing all
aspects of the diagnostic procedures in this area, as
well as the clinical treatment in Neuropediatric
Physiotherapy. However, not all physiotherapists (and
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related health professionals) have extensive knowledge
of such domain.

Recent developments of information technology
and the widespread availability of the internet have
lead to huge amounts of data in all segments of human
knowledge, including those related with health [2].
Physiotherapy in general, and, more specifically,
Neuropediatric Physiotherapy, is a domain where
knowledge is subjective by nature and concepts are
poorly systematisized. This is the main drawback for
creating a consensus vocabulary and, consequently,
sharing and reuse of data, information and knowledge.

Therefore, we believe that modeling and developing
a formal structure for representing knowledge in the
domain of Neuropediatric Physiotherapy can be of
great interest not only for Physiotherapy, but also, for
other health-related areas, where subjectiveness and
non-standardized information is present.

The objectives of this work are: (1) Apply formal
procedures for modeling knowledge in the
Neuropediatric Physiotherapy domain; (2) Develop a
reusable and extensible ontology for representing
knowledge in that domain; (3) Create a knowledge
base capable of allowing inferences about diagnosis of
real patients; (4) Develop an expert system for decision
support in the domain area, based on the rules from the
knowledge base.

2. Neuropediatric Physiotherapy

As mentioned before, Neuropediatric Physiotherapy
is an area that includes diagnosis, treatment and
evaluation of patients. Such patients, usually babies or
young children, have to be frequently evaluated by the
physiotherapist in order to observe the progress of
treatment [1,3].

IEEE
cb/computer
society



When a child with neurological lesion is under
diagnosis by a physiotherapist, its motricity and
movement functionality is evaluated, regarding to the
normal motor development. For instance, a normal
child of 8 months old of chronological age is expected
to have also 8 months old of motor age. On the other
hand, a child affected by a neurological lesion can
have 8 months old of chronological age, but 2 months
old of motor age. This discrepancy is considered as a
motor delay or abnormal condition. Starting from this
presupposition, the physiotherapist is in charge of
analyzing all the complex components of the normal
motor development to be stimulated during the
treatment of the patient. The objective is to foster
motor development in such a way to make motor and
chronological ages to match.

To treat children with neurological lesions, the
physiotherapist must know the normal motor
development (NMD) of a child, with all its
peculiarities, so as to be able to recognize what would
be abnormal. Therefore, the several steps of NMD are
used as reference in the diagnosis procedure, as well as
during treatment [4].

Understanding the underlying complexity, the
extension, and non-standardization of terms in
Neuropediatric Physiotherapy, it becomes clear the
importance of correctly diagnosing to be able to carry
out an effective treatment. It is in this scenery where
the building an ontology takes place, establishing clear
and definite concepts and relationships.

3. Knowledge acquisition & representation
and ontologies

Knowledge acquisition or knowledge elicitation can
be defined as the extraction, representation and
transference of information from a knowledge source,
usually a human expert, to a computer program. The
objective is to obtain the detailed knowledge used by
the expert to solve a given problem. Amongst the
several techniques for knowledge acquisition it is
worth to mention: text analysis, behavior analysis and
interviews (directed, structured and semi-structured)
[5].

Knowledge representation is a way to create a
formal model of the expert’s knowledge in a given
area, such that it can be properly used in a computer
program. Many different structures can be used for
formalizing and organizing knowledge. Particularly, in
recent years, ontologies have received great attention.
Ontologies are formal descriptions of a domain
knowledge based on concepts and their relationships
[6]. They are efficient for creating a common
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vocabulary between experts in order to share and
reuse knowledge, using an accurate semantic.

Gruber [7] defined ontology as a formal and
explicit specification of a shared conceptualization.
According to Fensel [8], in this definition it is
important to understand the meaning of some words:
“conceptualization” refers to an abstract model of a
given phenomenon; “explicit” means that concepts
and their limits have to be clearly and defined;
“formal” denotes that the ontology have to be
processed by a computer; finally, “shared” indicates
that knowledge have to be consensual between
experts. Therefore, in this work, the development of
an ontology for Neuropediatric Physiotherapy aims at
creating a consistent terminology that can be shared
and reused and supports a knowledge-based system.

Guarino [9] argues that ontology is a logical theory
that considers the aimed meaning of a formal
vocabulary. Consequently, the structure of an ontology
is formed by: a set of concepts or classes, a hierarchy
or taxonomy between those concepts, a set of functions
or properties, and a set of axioms [6].

Ontologies are important tools for the development
of knowledge-based systems. Knowledge-based
models need an ontological commitment because it
considers the semantics of a conceptualization [10].
Ontologies are the base of very large projects of
knowledge representation, such as CYC [11] and
KACTUS [12], and those related to health and
medicine, e.g., SNOMED-CT [13].

4. Methodology

The development of ontologies requires an ontology
engineer (or ontologist) who has some knowledge
about the domain and familiarity with the several
approaches for knowledge representation [2]. Building
an ontology is a labor-intensive activity and becomes
even more complex due to the absence of a standard
vocabulary in the Neuropediatric Physioterapy domain.

Uschold [14] emphasizes that there is no unified
methodology capable of fulfilling all requirements for
modeling any domain. In this work we followed the
two steps associated with the development of an
ontology, as proposed by Zhou et al. [2]: (i) knowledge
acquisition and management of the concepts between
different sources of information (management of
conflicting opinions), and (ii) implementation of the
ontology itself using the represented knowledge.

To ensure the quality of the ontology,
development was based on the following principles:

1. Progressive refinement. We started with the

construction of a small prototype, and then
extending the terminology progressively by

the



incorporating more and more concepts and
axioms.

2. Consistence evaluation. Evaluating consistency
is essential in the building of any ontology,
because it may avoid ambiguity and fosters
standardization of the vocabulary.

3. Consensus vocabulary. Since multiple sources
of knowledge are needed to build an ontology
(human experts and updated literature), it is
always necessary to establish consensus and
manage conflicts of opinion.

4.1 Knowledge acquisition

The classical artificial intelligence suggests that the
knowledge engineer should use a single knowledge
source (expert) [5]. However, in this work we use an
ontology for representing knowledge. The main
authors in this area recommend that ontologies should
be based by a consensus of a group of experts [7, 9].
Therefore, to cope with such contradiction, we decided
to engage three expert physiotherapists. All of them
had  extensive  expertise in  Neuropediatric
Physiotherapy, including educational (theoretical) and
therapeutic (practical) experience.

Experts took part of several individual interviews.
First, previously planned semi-structured interviews
were used, and then, structured interviews for
deepening specific subjects. To meet the requirements
of the domain, on those interviews we adopted a six-
phase questioning system proposed by LaFrance [15]:

1. Broad overview: a semi-structured interview
was applied to the experts aiming at to
understand the reasoning used during both
diagnosis and therapy.

2. Categories cataloguing:
(concepts) and subclasses
domain were clearly defined.

3. Attribute detailing: structured interviews were
carried out for analyzing how frequent was the
use of each concept for different types of
diagnostic outcomes.

4. Weight determination: weighting factors for
each diagnostic class and subclass were
obtained

5. Cross correlation: a consistency check was
done after experts have exanimate all the
information stored necessary for creating the
ontology for Neuropediatric Physiotherapy.

all the classes
relative to the

Another important issue in the knowledge
acquisition process is managing conflicts and
divergence of opinions between experts. We used the
methodology known as IBIS (Issue-Based Information
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System) [16] to manage conflicts between experts.
This methodology helps to evolve a divergence of
opinions to a convergence, thus emerging a consensus.
When the knowledge engineer comes upon a question
with different answers from the experts, he/she decides
in favor of the one with better arguments. That is, the
answer that is better supported by approval or
justification. When two answers have justifications,
one should choose the one with the large number of
supporting arguments.

When finished the knowledge acquisition process
with the experts, all information collected was checked
against the main textbooks in Neuropediatric
Physiotherapy [1, 3, 17].

As result of the knowledge acquisition process, the
relevant information for diagnosis was grouped into
five main classes: reflexes, reactions, movement plans,
movement patterns and motor skills. The divisions of
these classes were also defined, as well as all
relationships between the classes of the ontology.

4.2 Knowledge representation in the ontology

Acquired knowledge was represented in a
hierarchical structure of an ontology.

First, a taxonomy of terms was created with the
main concepts (classes): MotorAge (corresponding to
the diagnosis), NormalMotorDevelopment (NMD — set
of characteristics belonging to a given diagnosis) and
Patients (representing specific cases). This hierarchy
was refined by creating subclasses from derived
concepts: MotorAge included the 12 first months of
life; NormalMotorDevelopment included the main
components analyzed by the physiotherapist (reflexes,
reactions, movement plans, movement patterns, motor
skills and values); and Patients included some case-
studies of real  patients. Subclasses  of
NormalMotorDevelopment were later refined.

Next, the properties pertaining to each motor age
(diagnosis) were represented, including their respective
components of the NMD. An example is the property
hasReflex that connects individuals of the Reflex class
with individuals of MotorAge class. For the full
description of the domain, the definition axioms of
each subclass of MotorAge were declared, thus
fulfilling the components of NMD necessary to
accomplish the diagnosis.

The tool chosen for knowledge representation was
an ontology because it allows the formal representation
of tacit knowledge (kept in mind of the experts, but not
concretely expressed) usually found in the domain
area.

During the development of the ontology, two
methodologies were used: Methontology [18] and On-



To-Knowledge Methodology [19]. To model the
ontology, the following steps of the life-cycle of
Methontology were done: development, managing and
support. In the development process the following
activities were done: specification, conceptualization,
formalization, implementation and maintenance. In the
management process, the control and quality assurance
activities were done. The support process was done in
parallel to the previous mentioned processes,
accomplishing knowledge acquisition, evaluation
(analysis of competencies issues and coherence of the
taxonomy) and documentation activities. It is
important to note that in the specification activity, the
principles of On-To-Knowledge Methodology were
extensively used.

The implementation of the ontology was done using
a computational tool for editing, Protégé’, version
3.3.1. This tool has extensible architecture, allows
good level of details, and its interface is user-friendly.
The formal language for representation chosen was
OWL-DL (Web Ontology Language — Description
Logic), which is recommended by World Wide Web
Consortium (W3C).

4.3 Consistency checking

Inference mechanisms are not explicitly defined in
an ontology, although it is possible to reason about the
properties of the domain represented by the ontology.
Such inference mechanisms can be used to check the
logical structure of the model and make inferences
about the domain. Therefore, they can be used to
crosscheck the consistency of the model and its
generalization capability, as well as its relationships
and instantiations.

Ontologies allow the distinction between
intentional knowledge (general knowledge about the
problem domain) and extensional knowledge (specific
knowledge about a particular problem). Typically, in
an ontology-based knowledge base, the Description
Logic (DL) is composed by two components: a 7Box
and an ABox [20]. The TBox contains the intentional
knowledge in the form of a terminology and it is
constructed by declarations that describe general
properties of concepts. The basic form of a
declaration in a 7Box is a concept definition. That
is, the definition of a new concept based on other
previously defined.

For checking the consistency of the developed
ontology, we used a tool, named RACER
(Renamed ABox and Concept Expression Reasoner
Profissional), together with the other tools

2 http://protege.stanford.edu/
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available in the Protégé system. RACER
implements the Tableau algorithm, with which the
following checking were done in a 7Box:

e Subordination or subclassification: starting
from the declared constraints in each class,
try to infer if a class is subclass of another
one;

o Satisfability or concept consistence: analyze
if there is some interpretation capable of
satisfying the axiom such that the concept

denotes a non-empty set in the
interpretation;

e Equivalence: verify if two concepts are
equivalent;

e Disjunction: determine if two disjoint concepts
share the same instance;

4.4 Expert system development

Representing knowledge using an ontology and the
creation of definition axioms in this ontology allowed
the thorough description of concepts related to the
intended domain of Neuropediatric Physiotherapy.
Those axioms made possible to build a knowledge
base of 12 rules, each one capable of classifying a
patient in a motor age between 1 to 12 months old.

Those rules were implemented in a shell for
developing expert systems, named SINTA®. An expert
system using this shell enquires the user for
information and checks the rule base. Through forward
chaining, it first tries to construct, by deduction, a
proof for rule 1. If there is a match between the
provided information and the antecedents of the rule,
the case is classified as belonging to “month 1”7 of
motor age. Otherwise, it turns to the next rule, trying to
prove it, and so on until one of the 12 rules is proved.
This simple expert system can be useful for decision-
support in the diagnosis of Neuropediatric
Physiotherapy.

5. Results and Discussion

This section presents the main results and acquired
experience during the development of the ontology.

In the knowledge acquisition phase, during the
structured interviews with the three domain experts, 12
questionnaires were requested to be filled in by them.
These questionnaires had 49 items each, making up a
total of 588 items evaluated.

It is important to note that, in Neuropediatric

3 http://www.lia.ufe.br



Physiotherapy, as well as in many health sciences,
there are different schools of though that directs the
professional practice, giving different approaches to
the diagnosis problem. Due to the difference of
approaches between schools of though, it could be
quite difficult to establish consensual knowledge, thus
making impracticable to build an ontology. As
consequence of the lack of consensus, the created
knowledge base could be inconsistent, thus making it
useless for decision-support. Therefore, this work is
directed towards the most widely spread school,
created by Karel and Bertha Bobath [1, 3, 4], usually
referred to as Neurodevelopment Treatment. As
mentioned in section 4.1, knowledge acquisition was
carried out with three expert physiotherapists. All of
them belonged to the same school of though, thus
taking more consistency and reliability to the resulting
ontology and the knowledge-base. Even so,
considering the large number of items to be evaluated
by the experts, some divergences of opinions occurred.
The occurrence of conflicts was relatively low,
corresponding to only 7% of the items (that is, 41 out
of 588). Such level of divergence between experts of
the same school is promptly manageable and the IBIS
methodology was adequate and efficient for this task.

Knowledge representation was carried out using
Protégé. Figure 1 shows the high-level class hierarchy
of the developed ontology. The classes mentioned in
the figure are those defined in section 4.2. Notice that
class  NormalMotorDevelopment  includes  all
components of the NMD (not expanded in the figure)
necessary for the diagnosis of the patient in each class
of MotorAge. Class Values includes the (relative)
intensities of each component of the NMD.

This hierarchical structure gives as result the full
organization and formalization of diagnostic
knowledge in Neuropediatric Physiotherapy. The
current version of the developed ontology is composed
by 100 classes and subclasses, 30 properties and 200
axioms. This ontology allowed the creation of vast
consensus vocabulary for the domain, including
concepts with full definitions through their
relationships and axioms.

The detailed definitions of the concepts and their
relationships allow the creation of a production rule
base. Therefore, the terminology and the structured
knowledge obtained through the ontology was the base
for an expert system used for decision-support. This
system helps and guides the user in the diagnosis
process, by means of a user-friendly interface.
Besides, it can be useful for teaching the decision
pathway, since the Expert SINTA shell has debug and
explanation tools. It can provide explanation of the
results obtained during the inference procedure, in the
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form of a decision tree with all steps of the diagnosis.
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Figure 1. High-level class hierarchy.
6. Conclusions and future work

In this work knowledge was elicited from domain
experts and complemented from reference textbooks.
Knowledge was represented formally as an ontology,
using well-defined methodological procedures. The
formalism inherent to the methodology allowed the
development of a knowledge-base which completeness
and consistency were verified. Such ontology
represents a consensus vocabulary in the domain of
Neuropediatric Physiotherapy diagnosis, allowing
knowledge reuse and sharing. It is important to recall
the integration of different artificial intelligence-based
methodologies, such as the LaFrance’s questioning
technique, the IBIS methodology for managing
opinion conflicts, the Methontology and On-To-
Knowledge Methodology for developing the ontology.

Overall, the use of an ontology for structuring
knowledge was helpful not only for categorizing the
collected information into hierarchies of concepts, but
also, to comprehend the relationships between



concepts, and, mainly, allowed full definition of
concepts using axioms. These axioms supplied the
necessary knowledge for creating production rules for
an expert system. According to Russel and Norvig [5],
testing an expert system is a complex task, and
requests expert-supplied instances of the problem
(different from those used to build the system).
Usually, it may include other experts to whom the
expert system performance will be compared.
Although a reasonable level of completeness and
consistency is assured by the formal methodology used
in the development, extensive testing of the expert
system is outside the scope of this work and is left for
future work. Another future application of the
ontology and the expert system will be in the
instructional area. It is believed that the developments
described can have great applicability as computer-
assisted instructional tools for the Physiotherapy area.
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Abstract. This chapter first presents an extensive review of the current state of
art in knowledge management and ontologies. Next, we propose a methodology
for modeling and building an ontology-based system for knowledge manage-
ment in the domain of Neuropediatric Physiotherapy and its application to sup-
porting learning. This area of Physiotherapy includes diagnosis, treatment and
evaluation of patients with neurological injuries. The domain knowledge in
Physiotherapy is, by nature, complex, ambiguous and non-standardized. In this
work knowledge was elicited from domain experts and complemented with
information from reference textbooks. The acquired knowledge was represented
as an ontology. The formal procedures allowed the development of a knowl-
edge-base for further use in an educational tool. The completeness and consis-
tency of formal model was verified. Overall, the main contribution of the work
are a domain ontology based on consensus vocabulary for an important area of
health sciences, and the possibility of using it as a tool for supporting the learn-
ing of undergraduate students. In particular, the application of the ontology for
learning in Physiotherapy is of great importance, since it includes multimedia
resources as well as active learning concepts, together with traditional instruc-
tional methods.

Keywords: ontology, knowledge management, neuropediatric physiotherapy,
learning.

1 Introduction

Similarly to Medicine, Physiotherapy also has different areas of specialization. One of
them is the Neuropediatric Physiotherapy that includes diagnosis, technical proce-
dures and continuous evaluation of patients that have motor or postural diseases due
to lesions in the central nervous system [1].

There are many reference publications focusing all aspects of diagnosis and clinical
treatment in Neuropediatric Physiotherapy. However, not all physiotherapists have
extensive knowledge of such domain [1].

Recent developments of information technology and the widespread availability of
the internet have lead to huge amounts of data in all segments of human knowledge,
including those related with health sciences [2]. Physiotherapy in general, and, more
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springerlink.com © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2010
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specifically, Neuropediatric Physiotherapy, is a domain where knowledge is subjec-
tive by nature and concepts are poorly systematisized. This has been the main draw-
back for creating a consensus vocabulary and, consequently, sharing and reuse of
data, information and knowledge. Efforts towards this issue would allow efficient
management of technical knowledge in this area, by organizing, validating, maintain-
ing and spreading the available expert knowledge. As side effect, both teaching and
learning could be enhanced, by introducing formalized concepts and vocabulary.

Modeling and developing a formal structure for representing knowledge in the do-
main of Neuropediatric Physiotherapy can be of great interest and an important con-
tribution not only for Physiotherapy, but also, for other health-related areas. Such
areas are frequently characterized by subjectiveness and the use of non-standardized
information. Therefore, they could benefit from the use of knowledge management
methodologies.

An ontology is a formal description of a given knowledge domain based on con-
cepts and relationships. Recent literature has demonstrated that such approach is an
efficient way to structure knowledge in many areas. This is the formal approach used
in this work, which methodology can be extended to other similar areas.

Besides the importance of ontologies for knowledge management, we will show
that a developed ontology can be also useful for the teaching-learning process in the
related area. Ontologies are frequently used for the development of consensus vo-
cabulary. However, the use of ontologies for learning is poorly explored, especially in
the health-related areas.

The objectives of this work are: (1) apply formal procedures for knowledge man-
agement in the specific domain of Neuropediatric Physiotherapy; (2) develop a reus-
able and extensible ontology for representing knowledge in that domain; (3) propose a
methodology for using the developed ontology as an educational tool in Neuropedi-
atric Physiotherapy.

2 Knowledge Acquisition and Representation

In the Artificial Intelligence (Al) area, the word “knowledge” means the information
that a computer program needs to solve problems in such a way considered intelli-
gent [3].

Knowledge is made up of data and information [4] Data are raw, isolated facts.
Information is a set of organized facts. The term information is defined in a more
generic sense as knowledge obtained from investigation, study, or instruction. Finally,
knowledge is information within a context [S]. Knowledge leverages experience and
interpretation to make sense out of information and data. In other words, knowledge is
a set (information) of facts (data) and relationships (context) used or needed to obtain
insight or to solve a problem [6].

Knowledge can be of two types: explicit and tacit (or implicit) [7]. Explicit knowl-
edge is the one that is available in concrete media (such as books or CD-ROMs) and
can be easily shared among people. The tacit knowledge refers to the individual
knowledge that aggregates the experience and intuition of each one. Tacit knowledge
is implied or understood from the context without being actually stated. It is accepted
that people knows much more than they can speak about or transmit [8]. Therefore,
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the knowledge acquisition process from a given expert domain may be quite difficult,
if tacit knowledge is wanted to acquire.

Overall, the knowledge acquisition and representations can be considered as a lin-
ear and hierarchical progression, in which data are converted into information, and
information is converted into knowledge [4].

2.1 Knowledge Acquisition

The Knowledge Acquisition (KA) process includes elicitation, transformation and
transfer of information from a knowledge source to a computer program. The objec-
tive of KA is to obtain specialized knowledge from an expert to solve problems [9].

The KA process is usually divided into two stages: initial analysis, when it is de-
cided which knowledge is necessary; and knowledge elicitation and interpretation,
when the knowledge itself is acquired from the expert [3].

The main potential knowledge sources are the human experts. Also, other sources
of explicit knowledge are considered as complimentary, such as textbooks,
data bases, experimental reports, as well the personal experience of the knowledge
engineer [10].

There are several techniques for KA, such as text analysis, behavioral analysis,
analysis of scenarios and interviews.

In the text analysis, knowledge is extracted by means of a careful analysis of text-
books accepted as reference in the corresponding area. This is an indirect way by
which the knowledge engineer tries to assimilate knowledge from the expert (who
wrote the textbook). This method has the advantage of being possible without the
need of a human expert. However, this is also its main drawback, since the direct
contact with the expert is much more efficient for explaining terminology and clarify-
ing possible doubts.

Behavioral analysis is a technique that consists in a systematic observation of the
tasks that an expert executes during his/her professional activity. The observer, al-
though passive most time, is allowed to interrupt the expert requesting further expla-
nations of specific points not understood. Obviously, questioning has to be done with
parsimony so as to avoid excessive disturbance.

In the analysis of scenarios, the knowledge engineer submits selected cases (tasks),
either real or hypothetic, to the expert and observes their resolution. The selection of
cases should be based on the premise that they reflect relevant problems that cover a
considerable portion of the domain, as well as problems that include different levels
of uncertainty. This technique emphasizes the case-based reasoning, where a solution
of the problem is based on the adaptation of a known solution for a similar problem.

Interview is an interactive activity between the knowledge engineer and expert. It
is based on an answer-reply strategy and, usually, several sessions are necessary ac-
cording to the depth and complexity of the knowledge to be elicited. Interviews can
be directed, structured and semi-structured, as follows:

e A direct interview is similar to a habitual conversation in which the expert
talks with the knowledge engineer about specific subjects of his/her domain.
The interview usually follows a predefined agenda, focusing selected topics of
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the domain. Such agenda is previously sent to the expert to allow the familiari-
zation with the subjects. The main objective of the interview is to acquire a
broad overview of the area of expertise as well as the tasks involved.

The semi-structured interview is similar to a questioning. The information re-
quired is more specific and at a deeper level than that focused in the directed
interview. The objective here is to acquire a better understanding of the issues
involved in the solution of a given problem. The strategy is to divide the most
general tasks into subtasks. The order of questioning is changeable so as to al-
low the knowledge engineer to adopt a terminology according to the progress
of the interview and the appropriation of knowledge. This kind of interview
combines open and closed questions.

Structured interviews have some characteristics that make them useful in KA.
They require a careful previous planning of the questions to be done and the
order of questioning, besides the actions expected from the knowledge engi-
neer. This kind of interview should take place after the interviewer has already
acquired enough knowledge about the domain, so as to explore specific issues.
The interview is based on closed questions, previously elaborated with the ob-
jective of extracting information that was missing in previous semi-structured
interviews.

There are many obstacles to be considered during the KA process, for instance: ex-
perts have extensive and specialized knowledge, usually tacit (that is, they are not
aware of all they know, but use such knowledge to solve problems); frequently, ex-
perts are very busy and difficult to approach; due to the level of specialization, experts
do not know everything about the domain. Consequently, to achieve success in the
KA process, it is necessary to devise ways to circumvent the obstacles previously
mentioned.

To illustrate in a general sense the KA process, it is presented an example proposed
by Milton [11]. This method starts with a simple approach and then proceeds with
more elaborated techniques, as follows:

The first step is to conduct an initial interview with the expert, aiming at es-
tablishing the objectives and the scope of the knowledge to be acquired.
Also, it is important to make clear how and for what purposes the knowledge
will be used. Establishing a communication channel with the expert, allows
the basic terminology of the area to be acquired, as well as facilitate further
approaches. This interview (as well as all remaining ones) should be re-
corded to preserve information.

Next, the initial interview should be transcribed and the resulting document
analyzed. From this analysis, a hierarchy of concepts about the knowledge is
constructed, thus obtaining a general overview of the domain. The hierarchy
can be further used for producing a set of questions about the main topics of
the domain, as well as serving as guide for the KA process.

In the third step, a semi-structured interview with the expert is conducted, us-
ing the questions previously planned. The objective here is to enhance struc-
ture and improve focus.
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e The expected result of the previous step is a documented protocol with the
main concepts of the domain, their attributes, typical and limit values, rela-
tionships and explicit rules.

e In the fifth step it is suggested the representation of the knowledge acquired
to date using appropriate analytical models (rules, diagrams, hypertexts and
others).

e Based on the previous models, a questionnaire is elaborated for a structured
interview, so as to complement and extend the information modeled.

The steps described above should be repeated until the formal model generated
meets the expectations of both expert and knowledge engineer. After finishing the KA
process with an expert, it is desirable to validate the knowledge with other experts,
who may require changes. In this stage, the knowledge engineer must to have a strat-
egy for managing possible conflicts.

2.2 Knowledge Representation

One of the main concerns of Al researchers is how to represent knowledge. The
question is how to capture, in a formal language suitable for being processed by a
computer, knowledge in its full extension, so as to enable its use to simulate intelli-
gent behavior [9].

Therefore, Knowledge Representation — KR, is the method used by the knowledge
engineer to model expert knowledge in a given domain. The representation should be
efficient enough for using by a computer, thus, it may include a combination of data
structures and interpretative procedures. KR is always related with the ways by which
humans express information. Although there is much research towards the develop-
ment of general languages and systems for KR, still different types of knowledge
require different representation methods.

Sowa [3] points that KR is the application of logics in the task of constructing
computational models in a given domain. Frequently, KR is referred as “knowledge
representation and reasoning” because KR formalisms are useless without the possi-
bility of reasoning and inference with them.

KR is closely related to the KA process. Actually, as the knowledge engineer con-
ducts the KA process he/she has to record the acquired knowledge using formalism
and so, KR takes place. This is the way by which real-world facts and events, human
convictions and expertise are computationally modeled and used [10].

Amongst the many methods for KR proposed in the literature, possibly the most
frequently used are logics, rules, semantic nets and frames [9]. Fig. 1 shows the meth-
ods for knowledge representation.

e Logics: the logical representations are based on Mathematics and Philoso-
phy, trying to characterize the principles of correct reasoning. It concerns
about the development of formal representation languages with consistent
and complete deduction inference rules (deduction).

e Rules: production rules consist of propositions, usually in the form “IF A
THEN C”. The antecedent (A) is a logical conjunction of conditions, and the
consequent (C) is a given class. The conditions of the antecedent are #-uplets
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Knowledge Representation

Fig. 1. Main methods for Knowledge Representation

in the form <A; Op V>, where A; is the i-th attribute, Op is a relational
operator, and Vj; is the j-th possible value of the corresponding i-th attribute.
The combination of several conditions in the antecedent is accomplished by
means of the logical operators. The consequent of the rule consists of a sim-
ple condition in the form <M, = V>, where M; is one of the possible target
attributes and Vj; is the same as above.

e Semantic nets: represents knowledge explicitly as a graph, where vertices
correspond to facts or concepts and edges correspond to relationships or as-
sociations between concepts.

e Frames: are data structures that group elements into classes, subclasses,
down to instances. Each frame is composed by slots that contain features and
properties of a class or instance. Frames connect each other to build a com-
pete idea.

Therefore, a knowledge base can be defined as a mapping between objects and re-
lationships of a given domain, and the computational objects and structures within a
computer program. Results of inferences in the knowledge base should correspond to
results of actions or observations of real-world facts. The objects, the relationships
and the inferences are all mediated by the knowledge representation language.

3 Knowledge Management

Knowledge Management (KM) includes the procedures for creating, maintaining,
applying, sharing and updating of knowledge, aiming at to increase the organizational
performance and aggregate value to the established knowledge [12]. According to
Keeling [13], the main objective of KM is to use the experience and comprehension
of people in an organized way so as to enrich the intellectual property. A more sig-
nificant definition of KM is an innovative practice that allows collaboration and
communication between knowledge developers of the same or different domains [5].
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Smith and Farquhar [14] summarize KM as a procedure that improves the organiza-
tional performance, because allows capture, sharing and application of the collective
knowledge to take correct decisions. To accomplish this, organizational knowledge has
to be constantly updated and reviewed.

KM, in its basic form, exists since long ago, and can be identified in many profes-
sions and areas, such as, philosophy, religion, education, and politics. However, the
concept of KM, as a subject or specific branch of knowledge, has developed only
from a decade ago. KM has become more technical and formal as the necessity and
value of knowledge has increased in large organizations, to be competitive with the
growing technological advancements.

3.1 Knowledge Life Cycle

According to the Merriam-Webster dictionary [15], life cycle is a series of stages by
which something (such as individual, a culture or a manufactured product) undergoes
during its lifetime. Many researchers describe the life cycle of knowledge. For in-
stance, Birkinshaw and Sheehan [16] described four stages: creation, mobilization,
diffusion and commoditization. Staab et al [17] described the knowledge life cycle as
a circular process that includes: creation and/or importation, capture, access and use.
Also, Bhatt [18] described a cycle composed by four stages: creation, revision, distri-
bution and adoption. However, independently of the terms describing the life cycle of
knowledge, attention should be paid to each stage of Knowledge Management, other-
wise, knowledge can become invalid, outdated and unreliable.

3.2 Knowledge Management in Healthcare

The widespread use of informatics in health areas has fostered the need for informa-
tion systems, diagnosis support systems, and teaching/learning support systems. Con-
sequently, an underlying problem that emerges is the acquisition, representation and
management of knowledge in such systems [13]. Knowledge Management (KM), in
particular, is essential for supporting and improving the efficiency of health profes-
sionals in their daily activities [7].

Davenport and Glaser [19] report that KM helps health professionals to avoid er-
rors, to learn with other colleague’s experience, and to access updated and specialized
information, when necessary. There are, also, other circumstances that contribute to
popularize KM in this area: the health professional can give support to the system so
as to create, extend or improve the knowledge-base and, more importantly, he/she still
will have control over the situation, being the only responsible for the final decision
about a diagnosis or treatment.

During decades, health professionals have seen the exponential growth of knowl-
edge in their areas of expertise, and the growing difficulty in accessing, manipulating
and sharing information. Nowadays, the access to information is essential to provide a
satisfactory clinical and therapeutic support to patients. It is a matter of fact that, in
the near future, health professionals will need complimentary education to deal with
the ubiquitous information technology and manage knowledge in the respective area
[20]. Information technology is a critical issue that establishes a clear division be-
tween past and future for health professionals and the way they manage patients.
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4 Ontologies

Several data structures can be used for organizing and formalizing knowledge, as
mentioned before. Recently, an emerging approach that has drawn the attention of
researchers is the ontologies. Based on a set of concepts and their relationships, an
ontology establishes concisely a formal descriptions of a given knowledge domain.

The origin of the word “ontology” relies in the Philosophy, and was introduced by
Aristotle. In this context, philosophers try to answer the questions: “What is a being?”
and “What are the common characteristics of all beings?”” [21]. More recently, both
the Al and KM communities have adopted this term to express concepts that can be
used to describe a given area of knowledge or, else, to construct a representation of it.

A frequently used definition of ontology is provided by Gruber [22], who asserts
that it is a formal and explicit specification of a conceptualization. Such definition
requests further explanation of the meaning of words used [23]:

e Conceptualization is referred to an abstract model of a given phenomenon
that identifies relevant concepts of such phenomenon;

e  Explicit means that the type of concepts used and the limitations of their use
must be clearly defined;

e Formal indicates that the ontology must be capable of being processed by a
machine.

In fact, the literature about ontologies presents several different definitions, some
of them are complimentary each other. Fig. 2 shows an schema with the main compo-
nents of an ontology.

For instance, Guarino [24] presents a extensive discussion about the meaning of
the term within the scope of Computer Science, as follows:

e In Al an ontology is a theory about which entities can exist in the mind of a
knowledge agent [25];

e From the point of view of a knowledge about a particular task or a domain,
an ontology describes a taxonomy of concepts that define the semantic inter-
pretation of the knowledge [26];

e Ontologies are consensus about shared conceptualizations. Shared reflects
the notion that the ontology captures consensual knowledge. That is, this
knowledge should not be restricted to a few number of individuals but, in-
stead, accepted by a group of experts in the domain of the ontology [27];

e An ontology is an explicit, but partial conceptualization, a logic theory that
restricts models into a logic language [28];

e An ontology is an explicit and partial specification of a conceptualization
that is expressible, from the meta-level point of view, in a set of possible
domain theories, with the objective of modular design, redesign and reuse of
intensive knowledge [29];

e Ontology is an explicit specification of knowledge level of a conceptualiza-
tion, which can be affected by a particular domain or task, for which it has
been created [30].
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Relationships

Functions

Ontology

Instances

Fig. 2. Main components of an ontology

Another complimentary definition of ontology is proposed by Gémez-Pérez [31]
who includes information about its structure: an ontology is a set of hierarchically
ordered terms aimed at describing a domain that can be used as skeleton for a knowl-
edge base. According to such description, an ontology groups a set of terms organized
with a hierarchy or associated taxonomy. An important detail of this description is to
present one of the main utilities of an ontology, which is to serve as the starting point
of a knowledge base.

This definition makes an important distinction between ontology and knowledge
base. Ontology creates the structure over which it is possible to construct a knowledge
base. It provides a set of concepts and terms to describe knowledge in a given
domain. On the other hand, the knowledge base uses those terms and concepts to
describe a given reality. If this reality is modified, the knowledge base will be modi-
fied as well to reflect it, but, even so, the ontology remains unchanged, provided the
domain is the same.

In general, there are some important benefits in using ontologies, as follows. On-
tologies can provide a common vocabulary for representing knowledge among a
group of professionals, thus decreasing ambiguities and interpretation errors. By using
ontologies a formal representation of knowledge can be constructed, thus allowing
information sharing. Differently from natural language, where words are subject to
contextual semantics, ontologies offer an exact description of knowledge. Finally, the
same conceptualization represented in an ontology can be expressed in several differ-
ent languages and its reuse may extend a generic ontology to be suitable for specific
domains.
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4.1 Structure and Classification of Ontologies

According to Gomes-Pérez [31] and Maedche [21], ontologies are structured over
several components:

e A set of concepts (also known as classes) and a hierarchy among concepts,
that is, a taxonomy. A simple example of taxonomy is the concept of “man”
being a sub-concept of “people”;

e A set of relationships between concepts. An example of relationship between
concepts “people” and “car” is “the owner of”’;

e A set of functions (also known as properties). A function is a special case of
relationship in which a set of elements has a unique relationship with another
element. An example of function is “to be parent”, where the concepts
“man” and “woman” are related to another concept “people”;

e A set of axioms, that is, rules that are always valid. An example of axiom is
the assertion “every people has a mother”;

e A set of instances, or specialization of concepts. Gémez-Pérez [31] considers
instances as part of the ontology, in opposition to the definition proposed by
Maedche [21], where instances belong to the knowledge base.

There are several classifications of ontologies, provided by different authors.
Mizoguchi, Vanwelkenhuysen and Ikeda [32] classify ontologies according to the
function: domain ontologies, task ontologies and general ontologies. Uschold and
Gruninger [33] classify ontologies according to their degree of formalism: highly
informal, semi-formal and rigorously formal ontologies. Jasper and Uschold [34]
classify ontologies according to their application: neutral authorship, as specification
and common access to information. Haav and Lubi [35] classify ontologies according
to the structure: high-level, domain, and task ontologies. Van-Heijist, Schreiber &
Wielinga [30] classify ontologies according to their contents: terminological, informa-
tion-based, knowledge modeling, application, domain, generic and representation
ontologies.

Guarino [36], on the other hand, classifies ontologies in a simple and intuitive way,
according to their level of generality, therefore having some overlapping with other
previously mentioned classifications:

e High-level ontologies: they describe general concepts, such as space, time,
event, and other. These concepts are usually independent of a given problem
or domain;

e Domain ontologies: they describe a particular vocabulary related to a given
domain, and can be a specialization of a high-level ontology;

e Task ontologies: they describe the vocabulary for a given task or generic ac-
tivity;

e Application ontologies: they are more specific and particularize concepts
from both the domain and the task ontologies.

In general, the high-level ontologies are those that have the largest capacity of re-
use, and application ontologies, the smallest one. This is because high-level ontolo-
gies define generic concepts, and application ontologies define concepts regarding a
specific application.
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4.2 Applicability of Ontologies

Currently, there are many areas in which ontologies have been successfully applied,
for instance: knowledge management, electronic commerce, natural language process-
ing, web information retrieval, education, and other.

There are KM-related projects that include acquisition, representation, maintenance
and access to knowledge within the scope of an organization. Ontologies can help to
provide the basic structure over which enterprise knowledge bases are constructed.

In projects related to electronic commerce, it is possible to develop automated
transaction systems. They require a formal description of products, beyond syntactic
exchange formats. An ontology can provide a common description and understanding
of terms, thus allowing interoperability and ways to accomplish an intelligent integra-
tion of information [21].

In natural language processing, domain knowledge is essential for a coherent
comprehension of the text. Ontologies can play an important role for elucidating the
ambiguities inherent to text interpretation, and to establish a dictionary of concepts
within the text domain.

Due to the exponential expansion of the information available in the internet, much
attention has been given to web information retrieval (or semantic web). The search
engines available are not able to improve search and obtain precise results without
discovering the precise meaning of the web pages searched. To circumvent this prob-
lem, Tim Berners-Lee [37] proposed the semantic web that includes semantics to
the web pages by using three technologies: Extensible Markup Language (XML),
Resource Description Framework (RDF), and ontologies. Basically, the role of on-
tologies is to provide a semantic structure in the annotations of web pages.

Ontologies are essential for the development of knowledge-based systems. Every
knowledge-based model is, explicitly or implicitly, committed to some kind of con-
ceptualization, which, in turn, is the basis for ontological models [38].

The most important KR projects are based on ontologies, such as CYC [39] and
TOVE [33]. Specifically in the health sciences, there are important research projects
that include ontologies and knowledge-base construction, for instance, SNOMED-CT
[40] and GO [41].

In education-related projects, ontologies can become learning environments that
describe a physical domain with rich details and standardization of terminology. Con-
sequently, the formal representation of knowledge is accomplished with educational
purposes [42].

4.3 Methodologies for the Development of Ontologies

It is important to adopt a methodology for modeling an ontology in order to avoid
jumping from the KA process directly to the implementation phase. Such procedure
may cause problems such as: difficulty or impossibility of reuse, since the ontology is
implicit in the code, and difficulty in communication, because the domain expert usu-
ally does not understand computer languages in which the ontology was implemented.

Some methodologies for the systematic development and manipulation of
ontologies are available [43]. Currently, the most widely known and cited in the
literature are:
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Methodology of Uschold and King [44]: it is based on the construction of the
Enterprise Ontology and comprehends four development stages: identification
of the purpose of the ontology, construction, evaluation and documentation.
However, this methodology does not describe in details the techniques for
executing those activities. Data for the construction of the ontology are ob-
tained by means of interviews with the domain experts, and also reusing exist-
ing ontologies;

Methodology of Griininger and Fox [45]: it is based on the experience of the
authors in developing ontologies for small enterprises. The methodology has a
formal procedure for identifying scenarios for using the ontology and includes
questioning in natural language for establishing the scope of the ontology and
for extracting the main concepts, properties, relationships and axioms. The
methodology comprehends six steps: definition of motivational scenarios
(problems demanding a new ontology and a set of possible solutions); infor-
mal definition of competencies (set of questions that require an ontology to
being answered); specification of the terminology of the domain(using first-
order logic); verification of completeness (matching of the ontology with the
competence issues previously defined). Differently from the previous method-
ology, this one provides more than general principles. After KA, at the second
step, a formal language is immediately required in the subsequent steps;
Methodology of Fernandez, Gémez-Péres and Jurino [46]: it is also known as
Methontology and describes more deeply the steps to be followed and the arti-
facts to be generated for creating the conceptual model. It also proposes a life
cycle based on the evolution of prototypes. The development process is di-
vided in ten steps, as follows:

v Identify the tasks of the ontology and plan the use of available re-
sources;

v Specify the purpose of the development and their potential users;

v" Acquire knowledge about the domain of the ontology;

v Create a conceptual model that describes both the problem and the
solution;

v" Create a formalization for transforming the conceptual model into a

formal model;

Integrate, as far as possible, other existing ontologies to the new on-

tology;

Implement the ontology in a formal and computable language;

Evaluate the ontology;

Document the ontology so as to facilitate its reuse and maintenance;

Update the ontology, whenever necessary.

\

ANANENRN

Methodology of Noy and McGuiness [47]: it includes an interactive develop-
ment through successive refinements. The development process is divided into
six steps: define the domain and scope of the ontology; reuse existing ontolo-
gies; list terminology; define classes (concepts) and their hierarchy; define
the priorities of classes or concepts, create instances of the concepts within the
hierarchy;



An Ontology-Based System for Knowledge Management and Learning 295

e Methodology of Sure and Studer [48]: it is also known as On-To-Knowledge
Methodology and is useful for the management of knowledge in organiza-
tions. This methodology is divided into five steps: Kick-off (identification of
requirements and competence isssues); refinement (from the scratch to an ap-
plication-oriented mature ontology); evaluation (focused on the technology,
the user and the ontology); and maintenance (evolution and corrections, if
necessary).

4.4 Software Tools for Developing Ontologies

In recent years, the number of computational tools for constructing ontologies has
grown significantly. These tools aim at helping the knowledge engineer not only in
building an ontology itself, but also, in reusing knowledge. Possibly, the most rele-
vant tools available to date are [49]:

e Ontolingua Server, Ontosaurus and WebOnto: they were the first editors for
ontologies.

e Protégé, WebODE and OntoEdit: they represent a new generation of devel-
opment environments for ontologies.

e OILEd and DUET: tools especially suited for developing ontologies for se-
mantic web.

In particular, Protégé was developed by the Medical Informatics group at Stanford
University (USA) and is constantly updated. Its core is an ontology editor and has a
large library of plug-ins that adds more functionality to the environment. Currently,
there are plug-ins that allow to import/export contents in the format of ontology
languages (such as FLogic, Jess, OIL, XML and Prolog), flexible access and manipu-
lation of data bases, creation of restrictions and fusion of ontologies [38]. Besides,
Protégé is open source and has a Graphic User Interface (GUI) that allows easy access
to its resources. With Protégé it is possible to make explicit consensual knowledge,
separate the knowledge domain from the operational knowledge, and analyze the
domain at a high level [47]. All these features contribute to make Protégé an out-
standing tool for KM, widely used by knowledge engineers, facilitating the develop-
ment, sharing of structure and information, and reuse of knowledge.

5 The Use of Ontologies for Learning

Frequently, “seeing the big picture” is a key element in learning. Ontologies could
play an important role in showing the big picture of a subject, allowing students to
view knowledge in any sequence they wish and taking the time they need. Using
ontologies, students are not forced to follow the order of the instructor; they may start
at any location and follow the relationships in any order that is most beneficial to each
individual student [50].

Ontologies have been used in colleges and universities for teaching. Milam [51]
has described some uses: marketing to future students, describing academic disci-
plines, documenting data, providing metadata about learning management systems,
describing the nature of higher education enterprise, and delineating online resources.
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Wilson [52] provided a list of reasons why ontologies might be useful in a learning
environment:

1. Students are provided with advanced browsing and searching support in their
quest for relevant material on the Web. Especially where their understanding of
a topic is low, students can be directed intelligently towards resources of rele-
vance.

2. Syntactically different but semantically similar resources can more easily be lo-
cated.

3. Information can be shared across educational applications, enabling reuse.

4. Distance learners can be provided with the intelligent and personalized support.

However, ontologies have been sparsely used for learning, although in the current
applications very promising results can be observed. Examples are provided by Mac-
ris and Georgakellos [53] who developed an ontology for learning environmental
education. Also, Hausmanns [54] created an ontology for illustrating contents of dy-
namical systems. Finally, a relevant reference is Wilkinson [50], who proposed an
ontology for Physiotherapy undergraduate students learn anatomy. The work reported
here is also focused on Physiotherapy.

6 A Case Study in Neuropediatric Physiotherapy

As mentioned before, Neuropediatric Physiotherapy is an area that includes diagnosis,
treatment and evaluation of patients. Such patients, usually babies or young children,
have to be frequently evaluated by the physiotherapist in order to observe the progress
of treatment [1] [55].

When a child with neurological lesion is under diagnosis by a physiotherapist, its
motricity and movement functionality is evaluated, regarding to the normal motor
development. For instance, a normal child of 8 months old of chronological age is
expected to have also 8 months old of motor age. On the other hand, a child affected
by a neurological lesion can have 8 months old of chronological age, but 2 months old
of motor age. This discrepancy is considered as a motor delay or abnormal condition.
Starting from this presupposition, the physiotherapist is in charge of analyzing all the
complex components of the normal motor development to be stimulated during the
treatment of the patient. The objective is to foster motor development in such a way to
make motor and chronological ages to match.

To treat children with neurological lesions, the physiotherapist must know the
normal motor development (NMD) of a child, with all its peculiarities, so as to be
able to recognize what would be abnormal. Therefore, the several steps of NMD are
used as reference in the diagnosis procedure, as well as during treatment [56].

Understanding the underlying complexity, the extension, and non-standardization
of terms in Neuropediatric Physiotherapy, it becomes clear the importance of cor-
rectly content learning and diagnosing to be able to carry out an effective treatment. It
is in this scenery where the building an ontology takes place, establishing clear and
definite concepts and relationships.
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6.1 Knowledge Acquisition Procedure

Building an ontology is a labor-intensive activity and it becomes even more complex
due to the absence of a standard vocabulary in the Neuropediatric Physiotherapy
domain.

Uschold [57] emphasizes that there is no unified methodology capable of fulfilling
all requirements for modeling any domain. In this work we followed the two steps
associated with the development of an ontology, as proposed by Zhou et al [2]: (i)
knowledge acquisition and management of the concepts between different sources of
information (management of conflicting opinions), and (ii) implementation of the
ontology itself using the represented knowledge.

The classical artificial intelligence suggests that the knowledge engineer should use
a single knowledge source (expert) [10]. However, in this work we use an ontology
for representing knowledge. The main authors in this area recommend that ontologies
should be based by a consensus of a group of experts [22] [36]. Therefore, to cope
with such contradiction, we decided to engage three expert physiotherapists. All of
them had extensive expertise in Neuropediatric Physiotherapy, including educational
(theoretical) and therapeutic (practical) experience.

Experts took part of several individual interviews. First, previously planned semi-
structured interviews were used, and then, structured interviews for deepening spe-
cific subjects. To meet the requirements of the domain, on those interviews we
adopted a six-phase questioning system proposed by LaFrance [58]:

1. Broad overview: a semi-structured interview was applied to the experts aiming
at to understand the reasoning used during both diagnosis and therapy.

2. Categories cataloguing: all the classes (concepts) and subclasses relative to the
domain were clearly defined.

3. Attribute detailing: structured interviews were carried out for analyzing how
frequent was the use of each concept for different types of diagnostic outcomes.

4. Weight determination: weighting factors for each diagnostic class and subclass
were obtained

5. Cross correlation: a consistency check was done after experts have exanimate
all the information stored necessary for creating the ontology for Neuropediatric
Physiotherapy.

Another important issue in the knowledge acquisition process is managing con-
flicts and divergence of opinions between experts. We used the methodology known
as IBIS (Issue-Based Information System) [59] to manage conflicts between experts.
This methodology helps to evolve a divergence of opinions to a convergence, thus
emerging a consensus. When the knowledge engineer comes upon a question with
different answers from the experts, he/she decides in favor of the one with better ar-
guments. That is, the answer that is better supported by approval or justification.
When two answers have justifications, one should choose the one with the large num-
ber of supporting arguments.

When finished the knowledge acquisition process with the experts, all information
collected was checked against the main textbooks in Neuropediatric Physiotherapy [1]
[55] [60].
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As result of the knowledge acquisition process, the relevant information for diag-
nosis and learning was grouped into five main classes: reflexes, reactions, movement
plans, movement patterns and motor skills. The divisions of these classes were also
defined, as well as all relationships between the classes of the ontology.

6.2 Knowledge Representation in the Ontology

Acquired knowledge was represented in a hierarchical structure of an ontology. First,
a taxonomy of terms was created with the main concepts (classes): MotorAge (corre-
sponding to the diagnosis), NormalMotorDevelopment (NMD - set of characteristics
belonging to a given diagnosis) and Patients (representing specific cases). This hier-
archy was refined by creating subclasses from derived concepts: MotorAge included
the 12 first months of life; NormalMotorDevelopment included the main components
analyzed by the physiotherapist (reflexes, reactions, movement plans, movement
patterns, motor skills and values); and Patients included some case-studies of real
patients. Subclasses of NormalMotorDevelopment were later refined.

Next, the properties pertaining to each motor age (diagnosis) were represented,
including their respective components of the NMD. An example is the property has-
Reflex that connects individuals of the Reflex class with individuals of MoforAge
class. For the full description of the domain, the definition axioms of each subclass of
MotorAge were declared, thus fulfilling the components of NMD necessary to ac-
complish the diagnosis.

The tool chosen for knowledge representation was an ontology because it allows
the formal representation of tacit knowledge (kept in mind of the experts, but not
concretely expressed) usually found in the domain area.

During the development of the ontology, two methodologies were used: Methon-
tology [46] and On-To-Knowledge Methodology [48]. To model the ontology, the
following steps of the life cycle of Methontology were done: development, managing
and support. In the development process the following activities were done: specifi-
cation, conceptualization, formalization, implementation and maintenance. In the
management process, the control and quality assurance activities were done. The
support process was done in parallel to the previous mentioned processes, accom-
plishing knowledge acquisition, evaluation (analysis of competencies issues and
coherence of the taxonomy) and documentation activities. It is important to note that
in the specification activity, the principles of On-To-Knowledge Methodology were
extensively used.

The implementation of the ontology was done using a computational tool for
editing, Protégél, version 3.3.1. This tool has extensible architecture, allows good
level of details, and its interface is user-friendly. The formal language for representa-
tion chosen was OWL-DL (Web Ontology Language — Description Logic), which is
recommended by World Wide Web Consortium (W3C). Fig. 3 shows the high-level
class hierarchy of the developed ontology.

The classes mentioned in the figure are those defined above. Notice that class
NormalMotorDevelopment includes all components of the NMD (not expanded in the

! http://protege.stanford.edu/
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Fig. 3. High-level class hierarchy.

figure) necessary for the diagnosis of the patient in each class of MotorAge. Class
Values includes the (relative) intensities of each component of the NMD.

6.3 Ontology Instantiation as a Learning Activity

The next step is the use of the ontology in the learning environment. This work ex-
plores the use of a computational tool for knowledge management for the education of
Physiotherapy undergraduate students. These students are expected to use the ontol-
ogy for developing and improving their own learning abilities. Therefore, using the
ontology for studying includes the creation of specific instances, as an active learning
process. Students use the preexisting class hierarchies to add contents to the ontology.
They are instructed by the teacher to add a given patient profile and their associated
features: reflexes, reactions, movement plans, movement patterns and motor skills.
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The ontology for learning is presented to the student by means of a software known
as Simple Hierarchical Multi-Perspective (SHriMP)z. Shrimp is both an application
and a technique, designed for visualizing and exploring any information space.
SHriMP is a domain-independent visualization technique designed to enhance how
students browse, explore and understand complex knowledge-bases.

2 http://www.thechiselgroup.com/shrimp
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SHriMP allows a visual representation of the ontology, including edges that repre-
sent the relationships between existing classes (Fig. 4, Fig. 5 and Fig. 6) and given
instances (Fig. 7). Each class and each instance are presented by a diagram shown in a
separated square. Hierarchies, in turn, are fully included in a large square. Its content
is represented by smaller squares. For instance, the generic class “patients” is repre-
sented by a large square that includes several squares concerning individual patients
(Fig. 7). When clicking in each square, the student can visualize several other useful
information, such as available subclasses, definition of concepts, and properties.

The ontology also has Uniform Resource Locators (URLs) capable of providing
additional information to be available in the Internet. Such supplementary material
can be web pages, Portable Document Format (PDF) files, video clips, pictures or
drawings. Internet pages present specific subjects about the area of study. Pictures and
drawings help to highlight anatomical points of interest or positions. Video clips
demonstrate the normal motor development as well as cases of real-world patients.

6.4 Consistency Checking

Inference mechanisms are not explicitly defined in an ontology, although it is possible
to reason about the properties of the domain represented by the ontology. Such infer-
ence mechanisms can be used to check the logical structure of the model and make
inferences about the domain. Therefore, they can be used to crosscheck the consis-
tency of the model and its generalization capability, as well as its relationships and
instantiations.

Ontologies allow the distinction between intentional knowledge (general knowl-
edge about the problem domain) and extensional knowledge (specific knowledge
about a particular problem). Typically, in an ontology-based knowledge base, the
Description Logic (DL) is composed by two components: a TBox and an ABox [61].
The TBox contains the intentional knowledge in the form of a terminology and it
is constructed by declarations that describe general properties of concepts. The
basic form of a declaration in a 7Box is a concept definition. That is, the defini-
tion of a new concept based on other previously defined.

For checking the consistency of the developed ontology, we used a tool,
named RACER (Renamed ABox and Concept Expression Reasoner Profis-
sional®), together with the other tools available in the Protégé system. RACER
implements the Tableau algorithm, with which the following checking were done
in a TBox:

e Subordination or subclassification: starting from the declared constraints in
each class, try to infer if a class is subclass of another one;

e Satisfability or concept consistence: analyze if there is some interpretation
capable of satisfying the axiom such that the concept denotes a non-empty
set in the interpretation;

e Equivalence: verify if two concepts are equivalent;

¢ Disjunction: determine if two disjoint concepts share the same instance;.

3 http://www.racer-systems.com/
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6.5 Results of the Case Study and Discussion

This section presents the main results and acquired experience during the develop-
ment of the ontology for the Physiotherapy domain.

In the knowledge acquisition phase, during the structured interviews with the three
domain experts, 12 questionnaires were requested to be filled in by them. These ques-
tionnaires had 49 items each, making up a total of 588 items evaluated.

It is important to note that, in Neuropediatric Physiotherapy, as well as in many
health sciences, there are different schools of though that directs the professional
practice, giving different approaches to the diagnosis problem. Due to the difference
of approaches between schools of though, it could be quite difficult to establish con-
sensual knowledge, thus making impracticable to build an ontology. As consequence
of the lack of consensus, the created knowledge base could be inconsistent, thus
making it useless for decision-support. Therefore, this work is directed towards the
most widely spread school, created by Karel and Bertha Bobath [1] [55] [60], usually
referred to as Neurodevelopment Treatment. As mentioned in section 4.1, knowledge
acquisition was carried out with three expert physiotherapists. All of them belonged
to the same school of though, thus taking more consistency and reliability to the
resulting ontology and the knowledge-base. Even so, considering the large number
of items to be evaluated by the experts, some divergences of opinions occurred. The
occurrence of conflicts was relatively low, corresponding to only 7% of the items
(that is, 41 out of 588). Such level of divergence between experts of the same school
is promptly manageable and the IBIS methodology was adequate and efficient for
this task.

Knowledge representation was carried out using Protégé. This hierarchical struc-
ture gives as result the full organization and formalization of diagnostic knowledge in
Neuropediatric Physiotherapy. The current version of the developed ontology is com-
posed by 100 classes and subclasses, 30 properties and 200 axioms. This ontology
allowed the creation of vast consensus vocabulary for the domain, including concepts
with full definitions through their relationships and axioms.

We believe that the application of the created ontology for supporting learning in
Physiotherapy is of great importance, since it includes multimedia resources as well
as active learning concepts, together with traditional instructional methods. Conse-
quently, with this complimentary and illustrated resource, the learning of students
can be more effective. Also, it promotes the approximation of health sciences with
informatics.

7 Conclusions

In this work knowledge was elicited from domain experts and complemented from
reference textbooks. Knowledge was formally represented as an ontology, using
well-defined methodological procedures, thus enabling efficient management of
knowledge during the whole process.

The formalism inherent to the methodology allowed the development of a
knowledge-base which completeness and consistency were verified. Such ontology
represents a consensus vocabulary in the domain of Neuropediatric Physiotherapy
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diagnosis, allowing knowledge reuse, sharing and maintenance, accomplishing the
Knowledge Management life cycle.

It is important to recall the integration of different artificial intelligence-based
methodologies, such as the LaFrance’s questioning technique, the IBIS methodology
for managing opinion conflicts, the Methontology and On-To-Knowledge Methodol-
ogy for developing the ontology.

The use of an ontology for structuring knowledge was helpful not only for catego-
rizing the collected information into hierarchies of concepts, but also, to comprehend
the relationships between concepts, and, mainly, allowed full definition of concepts
using axioms.

The use of this ontology for learning, by means of SHriMP, makes concepts more
clearly defined to the student. Also, it facilitates the understanding of the hierarchy of
concepts in Neuropediatric Physiotherapy, mainly the dependency relationship be-
tween them. Overall, the proposed approach gives the necessary broad view to the
students, giving them a solid starting point to deepen the study.

Overall, the main contribution of this work is establishing a complete and effective
methodology for knowledge management in the area of Neuropediatric Physiother-
apy, an area with many unstructured and non-standardized information that lacks
computational approaches for support. Also, the proposed methodology can be ex-
tended to other areas of health sciences.
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RESUMO

Introdugao: Os sistemas de apoio ao diagnostico t€ém muito valor em situagdes onde existe
grande quantidade de informacdes disponiveis para serem analisadas pela inteligéncia
humana. Motivando-se pela complexidade do processo de diagnostico em Fisioterapia
Neuropediatrica, pela quase inexisténcia de sistemas para apoio ao processo de diagnostico
em Fisioterapia e pelo potencial da informatica em simular comportamentos inteligentes que
podem auxiliar na conclusdo diagnodstica, desenvolveu-se o NePhyDS (Neuropediatric
Physical Therapy Diagnosis System). Meéfodos: Através de protocolos de entrevista
fortemente embasados na literatura, realizou-se a aquisicdo do conhecimento com
especialistas na area. As divergéncias de opinides foram dirimidas com métodos formais para
gerenciamento de conflitos. Entdo este conhecimento foi representado na forma de regras
para que um sistema computacional conseguisse interpretd-lo e realizasse inferéncias
(retirasse conclusdes). Resultados: As regras foram implementadas em um sistema
especialista, um soffware capaz de criar uma interface com o usudrio, langando perguntas e
obtendo respostas do usuario, até chegar a uma conclusido (diagnostico). Conclusoes: O
sistema desenvolvido tem grande potencial para auxiliar no diagnostico em Fisioterapia
Neuropediatrica e uma de suas principais vantagens estd em também poder ser utilizado para
ensino do processo de diagnostico.

Palavras-chave: Diagndstico; Fisioterapia Neuropediatrica; Informatica.

ABSTRACT

Introduction: Diagnosis support systems have great value in situations with significant
information amount to be analyzed by humans. Motivated by complexity in Neuropediatric
Physical Therapy diagnosis, by almost inexistence of diagnosis support systems in Physical
Therapy and by informatics potential to simulate intelligent behaviors to help diagnosis, we
developed NePhyDS (Neuropediatric Physical Therapy Diagnosis System). Methods: We
realized knowledge acquisition with specialists trough interview protocols strongly based in
literature. The opinion divergences were treated with formal methods to manage conflicts.
Therefore this knowledge was represented in the form of rules. This rules enabled a
computational system to understand the acquired knowledge and realize inferences (generate
conclusions). Results: Rules were implemented in an expert system that is a software able to
create an interface. It generates questions that are answered by user until the system achieve a
conclusion (diagnosis). Conclusdes: The developed system has great potential to support
Neuropediatric Physical Therapy diagnosis. One of its main advantages is to to help in
diagnosis teaching.

Key-words: Diagnosis, Neuropediatric Physical Therapy, Informatics.
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INTRODUCAO

A informatica em saude ¢ a utiliza¢do da tecnologia da informag¢@o em diversas areas
de saude para o desenvolvimento de pesquisas, para a educagio, e para auxilio no processo de
tomada de decisdo'?’. Os sistemas de apoio ao diagndstico tém muito valor em situagdes
onde existe grande quantidade de informacdes disponiveis para serem analisadas pela
inteligéncia humana, e nas quais a precisdo ¢ importante”.

Neste contexto, as areas de saude podem se beneficiar muito da Inteligéncia Artificial,
uma area especifica da informatica que fornece métodos e técnicas para o desenvolvimento
de sistemas computacionais que objetivam simular comportamentos inteligentes’. Os
sistemas especialistas sdo sistemas baseados em Inteligéncia Artificial freqiientemente
utilizados para auxiliar no processo de diagnostico. Estes sistemas sdo aplicados a quase
todos os tipos de situagdes em que se requer raciocinios formais para se obter uma solugao,
como & o caso do processo de diagndstico’.

Na medicina o diagnéstico € um importante estdgio que embasa o planejamento ¢ a
implementagdo dos programas de tratamento dos pacientes . Desta forma ¢ freqiiente o
relato de varios trabalhos em que diagndsticos sdo metodologicamente formalizados e se
embasam em sistemas especialistas. Alguns exemplos de aplicagdo em diagndstico podem ser
citados nas 4reas de: medicina tradicional chinesa’, patologias hepaticas'’, patologias da
tiredide'’, oncologialz, cardiologiaB, entre outras.

Entretanto, na area da Fisioterapia, percebe-se menos énfase na sistematizacdo do
processo de diagndstico’®. As metodologias de Inteligéncia Artificial para apoio ao
diagnostico nesta area sdo praticamente inexistentes. Conseqiientemente, a literatura relata
um escasso desenvolvimento e utilizagdo de sistemas inteligentes para apoio ao diagndstico
em Fisioterapia. Poucos exemplos podem ser citados: um sistema para Fisioterapia
neurolégica no adulto'* e um sistema para Fisioterapia traumato-ortopédica’”.

Para Carr ¢ Shepherd'® os fisioterapeutas precisam adquirir a responsabilidade de
utilizar praticas baseadas em evidéncias e métodos objetivos de intervencdo e mensuragdo da
evolucdo de seus pacientes.

Motivando-se pela complexidade do processo de diagnostico, pela quase inexisténcia
de sistemas para apoio ao processo de diagnostico em Fisioterapia e pelo potencial da
informatica em simular comportamentos inteligentes que podem auxiliar na conclusdo
diagnostica , acredita-se que o desenvolvimento de uma metodologia formal para embasar um
sistema especialista de apoio ao diagnostico em Fisioterapia Neuropediatrica tenha grande
relevancia, ndo apenas para a Fisioterapia, mas também para as outras areas da saide que
ainda se beneficiam pouco do suporte da Inteligéncia Artificial nos processos de diagndstico.

Este artigo tem como objetivos principais: (1) Adquirir o conhecimento sobre
Fisioterapia Neuropediatrica através de entrevistas com especialistas na area e validacdo em
livros texto; (2) Representar este conhecimento de maneira formal para que um sistema
computacional possa interpreta-lo e realize inferéncias (conclusdes que podem ser o
diagnostico); (3) Desenvolver um sistema, chamado de NePhyDS (Neuropediatric Physical
Therapy Diagnosis System), para apoio ao diagnostico em Fisioterapia Neuropediatrica.

Diagnostico em Fisioterapia Neuropedidtrica

O diagndstico fisioterapéutico preciso € o instrumento que estabelece as diretrizes para
o tratamento adequado a cada paciente'’. Quando ocorre uma lesdo neurolégica em uma
crianga o fisioterapeuta avalia qual a defasagem existente entre sua idade motora e sua idade
cronologica'™ ' *. Por exemplo, em uma crianga normal com 8 meses de idade cronoldgica,
pela analise de seu Desenvolvimento Motor Normal (DMN), remete-se a aproximadamente 8
meses de idade motora. Por outro lado, uma crianga com les@o neurologica pode-se ter uma
idade cronoldgica de 8 meses, mas uma idade motora inferior. O DMN, descrito por varios
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autores'® 1%+ 20 21. 2223 24. 25 gerve como guia e pardmetro para que se avalie a alteracdo e a

disfuncdo que a crianga com distirbio neuroldgico pode apresentar no funcionamento do
sistema nervoso central e do sistema musculoesquelético.

MATERIAL E METODOS

Esta secdo apresenta o processo metodologico desenvolvido para a criagdo do
NePhyDS, um sistema especialista para apoio ao diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica.

Em Inteligéncia Artificial, o termo “conhecimento” significa a informa¢do que um
programa de computador necessita para que possa simular o raciocinio humano. O processo
de aquisi¢do e representacdo do conhecimento pode ser definido como a extragdo, a
transformagdo e a transferéncia de informa¢do de uma fonte de conhecimento (em geral um
especialista humano) para um programa de computador. A meta deste processo ¢ obter o
conhecimento para solucionar problemas’.

Uma vez representado formalmente, o conhecimento precisa ser manipulado. Para
melhorar o processo de decisdo pode-se realizar inferéncias ou dedugdes através dos sistemas
especialistas. Estes sistemas sdo criados para resolver problemas em uma determinada area
cujo conhecimento representado ¢ fornecido por pessoas que sdo especialistas nesta area®®.

Metodologia para Aquisi¢do de Conhecimento para o Sistema Especialista

Como fonte para a aquisi¢do do conhecimento foram selecionados trés fisioterapeutas
especialistas em Fisioterapia Neuropediatrica, com experiéncia docente (tedrica) e terapéutica
(pratica) neste dominio (Tabela 1). Estes profissionais participaram de diferentes tipos de
entrevistas objetivando a extragdo de seu conhecimento.

Tabela I: Perfil dos especialistas entrevistados.

Dados Especialista A Especialista B Especialista C
Anos desde a graduagdo 18 8 6
Anos de experiéncia clinica na area 18 8 6
Anos de docéncia na area 11 7 5
Numero de cursos complementares na area 7 2 2
Mestrado Concluido sim sim sim

Para garantir a imparcialidade cada especialista foi entrevistado separadamente. De
maneira similar, o entrevistador ndo influenciou o processo de obten¢do de informacao.

As técnicas de entrevista utilizadas foram a semi-estruturada, previamente planejada
antes de cada se¢do, seguida da estruturada. A entrevista semi-estruturada ¢ aquela que
combina perguntas fechadas e abertas, e que permite ao entrevistado discorrer sobre o tema
sugerido sem que o entrevistador fixe determinadas respostas ou condi¢des. A entrevista
estruturada ocorre depois que o entrevistador tem algum dominio do assunto, pois requer um
roteiro de perguntas fechadas previamente elaboradas com o objetivo de extrair as
informacdes que faltaram na entrevista semi-estruturada. Para a realizacdo das entrevistas
utilizou-se as fases do esquema de questionamento proposto por LaFrance’’, para que o
mesmo atendesse as necessidades do dominio em questio:

e (Questionamento amplo (grand-tour). Nesta primeira fase realizou-se uma
entrevista semi-estruturada, através de questionamentos generalistas e
introdutorios, para definir os pardmetros a serem explorados nas etapas seguintes.
Nesta fase foi possivel compreender que, durante o diagndstico em Fisioterapia
Neuropediatrica estes especialistas sempre buscam estabelecer a idade motora do
paciente para verificar se ha atraso em relagdo a sua idade cronolégica.
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e (Catalogacdo das categorias: Na segunda fase prosseguiu-se com a entrevista semi-
estruturada e realizou-se a catalogacdo das categorias, principais conceitos
envolvidos no processo de diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica. Nesta
etapa, através das respostas obtidas compreendeu-se os quesitos analisados pelos
especialistas para a classificagdo da motricidade de um paciente. Portanto foram
definidos os cinco grandes grupos de informagdes relevantes para o diagndstico
em Fisioterapia Neuropediatrica, pelos quais tais especialistas determinam a idade
motora: reflexos, reacdes, planos de movimento, padroes de movimento e
habilidades motoras voluntarias. Na segunda fase houve, ainda, a determinagdo
dos itens (atributos) que compdem cada categoria mencionada, por exemplo, os
nomes dos reflexos analisados no DMN. Estes itens sdo apresentados na Figura 1;

e Detalhamento dos atributos: Os atributos s@o os itens que compde cada categoria.
Para a obtencdo das informagdes referentes a esta fase utilizou-se a entrevista
estruturada. Nesta fase elaborou-se 12 questionarios iguais, cada um referente a
um dos meses do DMN, questionando em cada més do DMN a presenga ou
auséncia dos itens levantados na segunda fase da etapa de catalogacdo das
categorias. Desta forma, cada especialista respondeu quais atributos (itens) sdo
analisados para a classificagao dos pacientes nos diversos meses;

e Determinacdo das ponderacdes: Na quarta fase os atributos receberam um peso, de
acordo com sua importancia, em cada més do DMN. Solicitou-se aos especialistas
que, ao preencherem os 12 questiondrios mencionados anteriormente, também
determinassem a importancia de cada atributo (item) em cada més do DMN. Por
exemplo, na categoria dos reflexos, ao assinalar a presenca de um reflexo em
determinado més, o especialista também apontou se 0 mesmo ocorreria de maneira
fraca, normal ou intensa. Estas intensidades surgiram de acordo com o relato dos
proprios especialistas sobre como avaliavam as diferencas na apresentacdo de um
reflexo nos diferentes meses do DMN, e sdo mais bem representadas na Figura 2.
Estas ponderagdes conseguiram amenizar a subjetividade que ¢ uma questdo
bastante presente nos diagnoésticos fisioterapéuticos e que muitas vezes torna-se
um obstaculo para a validag¢do de metodologias formais na érea;

e Verificacdo cruzada: Na quinta e ultima fase realizou-se a revisdo das informagdes
dos questiondrios pelos especialistas. Esta etapa possibilitou ajustes e refinamentos
nas informagdes adquiridas na segunda, terceira e quarta fases.

Gerenciamento de Conflitos entre Especialistas

Uma parte bastante importante do processo de Aquisi¢io de Conhecimento é o
gerenciamento de conflitos e divergéncias oriundos das opinides dos especialistas. Neste
trabalho optou-se pela aquisi¢do de conhecimento de 3 especialistas no dominio, na tentativa
de se promover um consenso sem ser displicente com o processo de divergéncia de opinides.
Assim, criou-se 3 conjuntos de informagdes que, apds tratadas suas divergéncias, foram
fundidos em um so6.

O tratamento das divergéncias ocorreu através da metodologia IBIS (/ssue-Based
Information System) desenvolvida por Rittel e colaboradores na década de 70%. Por se
embasar em questdes, qualquer divergéncia em uma questio gera possibilidades de resposta
que s3o as idéias, e estas idéias devem ser suportadas por argumentos que sdo as
justificativas®. Conforme a Figura 3 este sistema pode incorrer em diferentes ciclos de vida
de acordo com o desenvolvimento do didlogo com os especialistas.



Reflexos:
- Colocacio do membro inferion
- Galant

- Liberacio das vias aéreas

- Marcha automatica

- Moro

- Preensio tonica palmar

- Preensio tonica plantar

- Sucgdo

- Sustentagdo de peso

- Tonico cervical assimeétrico

- Quatro pontos cardeais

Habilidades Motoras:

- Colocar pé na boca

- Controle de cabega

- Controle de tronco superion
- Controle de tronco inferior
- Engatinhar

- Kiking

- Marcha independente

- Marcha lateral

- Pivotear

- Ponte

- Preensao

- Puppy

- Rolar em bloco

- Rolar dissociado

- Bimetria

Reacies
- Cervical de retificagio

- Corporal de retificagdo

- De anfibio

- De Landau

- De protegio para frente

- De protecio para os lados
- De protegio para tras

- Labirintica de retificacio

- Optica de retificagfio

Planos de Moviment
- Sagital

- Frontal

- Transverso

Padries de Movimento:
- Ajoelhado

- Cabeca lateralizada

- Decubito dorsal

- Decubito lateral

- Dectibito ventral

- Posigao flexdo fisiologica)
- Posi¢io em pé

- Posigiio gatas

- Semi-ajoelhado

- Sentado com apoio

- Sentado em long-sitting

Figura 1: Determinacao dos itens que os especialistas analisam no DMN.
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Planos de
Movimento
(Volum;irjab) Guolunuirig (Prcs.cn[c) C,ﬂxuacnrc)
abilidades
Motoras
(Parcia]) G‘omp]cra

Figura 2: Determinagdo das ponderacdes pelos especialistas.

Padrdes de
Movimento

Normal

A Figura 3 permite a observacdo dos seguintes ciclos: Ciclo com a seqiiéncia basica
(1-2): uma pergunta, uma resposta e uma justificativa; Ciclo que se inicia com uma pergunta,
seguida de uma resposta que gera uma nova pergunta e entdo sua resposta € uma justificativa
(1-2-3-1-2); Ciclo em que ao final da seqiiéncia bdsica pergunta, resposta, justificativa
retorna-se ao inicio de uma nova seqiiéncia basica (1-2-4-1-2).

Pergunta Resposta Justificativa

Figura 3: Possibilidades de ciclos de vida previstos na metodologia IBIS.

Assim, esta metodologia propde que, ao se deparar com uma questdo que possui
respostas discrepantes sempre se deve optar pela resposta com melhor argumentacdo. Se as
duas respostas possuirem justificativas, deve-se escolher aquela com o maior nimero de
argumentacdes. A Figura 4 exemplifica o tratamento de um conflito. Neste exemplo, a
resposta do primeiro especialista ndo recebeu justificativa. Portanto, considerou-se a segunda
resposta como o conhecimento valido para a base de conhecimento.

Durante o processo de Aquisi¢do de Conhecimento foram aplicados e analisados 12
questionarios, cada um com 49 itens, totalizando 588 itens avaliados. Destes, houve apenas 41
conflitos (7%). Utilizando a metodologia IBIS todos os conflitos foram resolvidos, e para
ampliar a confiabilidade das informacdes o conhecimento foi analisado e comparado com as

informagdes disponiveis na literatura classica sobre desenvolvimento motor
normal !5:1922:23.2430
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Pergunta;

A crianca tem a
habilidade motora
rolar em bloco no

guarto més?

Resposta do Resposta do
Especialista 1: Especialista 2:
Sim Nio

v y

Justificativa: \
Nio possui porque nio &
um movimento voluntario,
ainda rola através de uma

reagdo, a reagdo cervical
de retificacio J

Auséncia de
Justificativa

Resposta Considerada:
Mao

Figura 4: Gerenciamento de um conflito durante o processo de entrevistas.

Representacdo do Conhecimento e Desenvolvimento do Sistema Especialista

Uma vez adquirido o conhecimento dos especialistas, este conhecimento precisa ser
formalmente representado para que o sistema computacional consiga interpretd-lo e realizar
inferéncias (retirar conclusdes) sobre ele. Como metodologia para representacdo do
conhecimento escolheu-se o desenvolvimento de uma base (conjunto) de regras de produgao.

As regras de produgio sdo expressas na forma “SE 4 ENTAO C”. O antecedente “4”
pode ser formado por um conjunto de condi¢des e “C” representa o conseqiiente da regra. Por
exemplo, apresenta-se uma regra de producdo para a sentenca hipotética: “Se um paciente
possui reflexo tonico cervical assimétrico intenso e reflexo tonico plantar intenso entdo sua
idade motora sera de 2 meses. Representando simbolicamente como uma regra de producao:
SE [(reflexo tonico cervical assimétrico = intenso) E (reflexo tonico plantar = intenso)]
ENTAO (classe = 2 meses)

Esta metodologia permite a representagdo formal de conhecimento tacito (aquele
disponivel com pessoas € que ndo se encontra formalizado em meios concretos), como o
conhecimento existente na area de Fisioterapia Neuropediatrica.

As regras de produg@o embasaram o desenvolvimento de um sistema especialista para
auxilio ao diagnostico em Fisioterapia Neuropediatrica, o NePhyDS. Este sistema foi
implementado no Shell Expert SINTA’, desenvolvido pelo Laboratério de Inteligéncia

? http://www.di.ufpe.br/~fab/expert-sinta/?C=S;0=A



247

Artificial (LIA) da Universidade Federal do Ceard (Figura 5). Um Shell ¢ um programa
utilizado para desenvolver outros programas, neste caso, para gerar sistemas especialistas.

% NePhyDS.BCM

W ariaveis

Objetivosz

Interface

|nformacdes

Eechar

Figura 5: Apresentagdo do SINTA — interface inicial

As Figuras 6 e 7 apresentam os passos da implementacdo do sistema no SINTA:

e Passo 1: insercdo das varidveis (itens ou atributos levantados durante a
entrevista estruturada) e dos seus respectivos valores (Figura 6). A variavel
“Meés” ¢ a unica que pode assumir valores entre 01 e 12, pois ela classificard o
paciente em uma das idades motoras entre 1 e 12 meses. Todas as demais
podem assumir ou o valor “ausente” ou o valor “presente”. Estas variaveis sdo
univaloradas porque podem assumir um tnico valor na execucdo do sistema;

e Passo 2: defini¢do das varidveis-objetivo. A conclusdo do sistema especialista
se embasa nas varidveis-objetivo que sdo as respostas ou diagnésticos. Neste
trabalho busca-se como resposta um valor para a varidvel “Mes", ou seja, a
qual més do DMN pertencem o conjunto de caracteristicas de um dado
paciente.

e Passo 3: defini¢do das regras (Figura 7). A base possui doze regras, cada uma
responsavel pela classificagdo em um dos primeiros doze meses do DMN. A
Figura 7 apresenta um exemplo simplificado, contemplando somente 2
atributos. A regra real para o més 2 ¢ mais complexa e possui 15 atributos.

Apos esta implementacio o sistema especialista ja se encontra pronto para ser
utilizado com o usuario.

RESULTADOS

Para ilustrar o funcionamento do NePhyDS apresenta-se o exemplo de consulta de um
paciente hipotético. Como o SINTA inicia sua execu¢do examinando sua base de regras e
tentando provar a regra de ordem 1 (correspondente ao 1° més do DMN), entdo ¢ necessario
realizar questionamentos ao usuario (Figura 8). Se todas as respostas forem condizentes com a
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defini¢do da regra 1 o sistema retorna o valor estabelecido (Mes 1), caso contrario tenta
provar a préxima regra, de ordem 2, realizando outros questionamentos ao usuario. Segue-se
neste processo até que uma das 12 regras seja provada e retorna-se o resultado ao usuadrio.

A Figura 8 exemplifica um questionamento ao usudrio. Os questionamentos sempre
aparecem um de cada vez e conforme o numero de atributos que compde a regra, sera o
numero de questionamentos feitos pelo sistema. Por exemplo, como descrito anteriormente, a
regra correspondente a classificacdo de um paciente com 2 meses de idade motora possui 15
atributos, e, portanto, em um caso real haveria uma seqii€éncia de 15 questionamentos.

2 Variaveis
T Incluir W arigvel
argavels “Yalores
kes m Excluir Varidvel
MovimentoPlanoSagital 02 -
kovimentoFlanoFrontal 03 Ircluir ¥ alor
MovimentoPlanoTransverso 04
ReacacDeFrotecaoParalsLados 113
ReflexoDeFreensaoTonicaFalmar 1]
ReflexoDeFreensaoTonicaFlantar 07
ReflexoTanicoCervicalAssimetrico na
ReacaoCervicalDeRetificacan 04
FeacacCorporalDeRetificacao 10
Marchalndependente 11
ControleDeTroncoSuperior 12
. " Mumérica
Varigval |Mes
7 Mubivalorada
Walor: ] ' Single-valued
Ok, Cancelar ‘ Ajuda ‘

Figura 6: Inser¢do das varidveis e de seus valores no Expert SINTA.

“ LIA Expert SINTA

Nome da regra; |Mes 02 Orderm: 12
=E
FeflexoTonicoCervicaldssimetrico = Intenso
E FeflexoDePreensaoTonicaFlantar = Intenso
EMNTAL
kes =02
Alterar ‘ Excluir ‘ Inchuir ‘ Mova Reara 1] ‘ Cancelar ‘ Ajuda ‘

Figura 7: Implementag@o de uma regra — exemplo simplificado.
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“# LIA Expert Sinta

Possui reflexo tonico cervical assimeétrico?
(Margue somente uma alternativa)

Option:

[~ Maormal

[T Fraco

ak. Por que?

Figura 8: Exemplo de interface — tela apresentada ao usudrio durante uma consulta.

O SINTA dispde de um mecanismo de explicagdo dos resultados obtidos durante uma
consulta, gerando o caminho que representa todos os passos efetuados até a conclusdo de
determinado objetivo (Figura 9). Assim, além de auxiliar o usuario no processo de
diagnostico também ensina o caminho necessario a tomada de decisdo. Nesta figura mostra-se
a verificagdo e a rejeicdo da primeira regra (correspondente ao més 1). Em seguida prossegue-
se para a verificagdo da segunda regra e assim por diante até que seja encontrada uma regra
compativel com as respostas do usuario do sistema.

% Resultados

Arvore de Pesquisa Eeeis
Ajuda

Procurando Més
= Entrando naregra 1
Comparando ReagBo Cervical de Retificacio = Completa
- Procurando Reac8o Cervical de Retificac8o ..
Ferguntando ao usudrio sobre Reagio Cervical de Retificacio
Fesposta do usuario: Completa
Comparando Reflexo Tanico Cervical Assimétrico = Mormal
- Procurando Reflexa Ténico Cervical Assimetrico ...
Ferguntando ao usuario sobre Reflexo Tanico Cervical Assimetrico ..
FResposta do usuério: Intenso
Acregral foi rejeitada
- Entrando naregra 2 ...

Figura 9: Apresentacdo de como o SINTA chega a conclusdo através do motor de inferéncia.

CONCLUSOES

Um sistema especialista ¢ aquele que lida com problemas complexos do mundo real,
que requeiram a interpretacdo de um especialista humano e soluciona tais problemas através
do uso de um modelo computacional abstraido do raciocinio do especialista, objetivando
chegar as mesmas conclusdes que este especialista humano chegaria.
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Acredita-se que a utilizagdo de sistemas especialistas no diagnostico fisioterapéutico
seja de grande importancia, jamais com o intuito de substituir o profissional, mas com o
objetivo de apoid-lo no processo de diagnostico e tomada de decisdo, assim como tem sido
feito na medicina. Cabe salientar que, comparando-se com outras areas da saude, a
informética ainda ¢ pouco utilizada na Fisioterapia. Sua utilizacdo € escassa ndo s6 no ensino,
como também no diagnostico. Porém, nos poucos estudos relatados na literatura percebe-se
que quando se alia a Informatica a Fisioterapia obtém-se resultados muito promissores, e,
portanto, existe um potencial a ser explorado.

Embora com algumas limitagdes, o sistema desenvolvido tem grande potencial para
auxiliar no diagnostico em Fisioterapia Neuropediatrica ¢ uma de suas principais vantagens
estd em também poder ser utilizado para ensino do processo de diagndstico. O NePhyDS pode
ser interessante como recurso instrucional, uma vez que sempre apresenta todos os passos que
percorreu até chegar a conclusdo. Esta realimentacdo ao usudrio se torna um aspecto didatico-
pedagdgico bastante interessante, tanto para profissionais, quanto para alunos. Além disto, a
metodologia formal utilizada nos processos de Aquisicdo e Representacdo de Conhecimento
pode ser utilizada no desenvolvimento de sistemas em outras areas da Fisioterapia.

Como trabalhos futuros pretende-se aperfeicoar o NePhyDS de tal maneira que seja
capaz de classificar um paciente como pertencente a mais de uma idade motora ao mesmo
tempo. Sabe-se que isto refletiria melhor a realidade, pois geralmente um paciente pertence a
uma idade motora “X” com lacunas (possui caracteristicas de mais de 1 mé€s do DMN).
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