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RESUMO

Introducao: A avaliacdo funcional das atividades de levantar e sentar é
utilizada freqlientemente por fisioterapeutas em sua pratica clinica.
Sistemas Especialistas (SE’s) sdo aplicacdes da Inteligéncia Artificial
(IA) que realizam funcdes na tentativa de mimetizar as que sdo
normalmente executadas por um especialista humano. H4 diferentes
metodologias e falta de padronizac@o para a avaliacdo destas atividades.
A elaboracdo de um instrumento para o auxilio nestas avaliacdes se faz
necessdria a fim de haver uma referéncia para os profissionais.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi desenvolver uma base de
conhecimento para Sistema Especialista (SE) visando o suporte a
avaliacdo das atividades de levantar e sentar, baseado em um protocolo
clinico. Materiais e métodos: O estudo foi realizado em 3 etapas. A
etapa I consistiu na identifica¢do das informacdes para a implementacio
do sistema inteligente, com base em um estudo sobre a elaborag¢do de
protocolos clinicos para a avaliacdo destas atividades. A etapa II foi
referente a implementacdo dos sistemas, quando as varidveis subjetivas
e objetivas foram definidas, e as regras, os fatores de confianga,
perguntas e explicacdes foram cadastradas por meio da utilizacdo de
uma Shell de IA. Na etapa III, 12 fisioterapeutas fizeram a avaliacdo dos
sistemas por meio da aplicagio de um questiondrio referente as
caracteristicas de cada protocolo. As respostas foram analisadas e suas
porcentagens foram apresentadas em graficos por meio do Programa
Microsoft Office Excel 2007. Resultados: Foram elaborados 3 sistemas
especialistas. A maioria dos fisioterapeutas considerou melhor
aplicabilidade do sistema para fins educacionais, sendo que 100%
considerou para o sistema de avaliacdo da atividade de Levantar na
Vista Lateral, 92% para o sistema de avaliacdo da atividade de Sentar na
Vista Lateral e 92% para o sistema de avaliacdo das atividades de
Levantar e Sentar na Vista Anterior. Conclusao: Estes sistemas podem
auxiliar o fisioterapeuta na avaliacdo das atividades de levantar e sentar,
sem apresentar conclusdes detalhadas. O sistema apresentou maior
aplicabilidade para fins educacionais. Sugere-se outras implementagoes
por meio de estudos utilizando linguagens tradicionais de IA — Prolog.

Palavras-chave: Atividades Cotidianas; Fisioterapia; Avaliagdo da
Deficiéncia; Inteligéncia Artificial; Sistema Especialista.
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ABSTRACT

Background: Functional assessment of sit-to-stand and stand-to-sit
activities is often used by physiotherapists in their clinical practice.
Expert Systems (ES’s) are applications of Artificial Intelligence (Al) to
perform functions in an attempt to mimic those normally performed by a
human expert. There are different methodologies and lack of
standardization for the evaluation of these activities. The development
of a tool to support these evaluations is necessary in order to have a
reference for the professionals. Objective: The objective of this study
was to develop a knowledge base for expert system aimed to support the
evaluation of sit-to-stand and stand-to-sit activities, based on a clinical
protocol. Materials and Methods: The study was conducted in three
steps. Stage I consisted on identifying the informations for the
implementation of the intelligent system, based on a study about the
development of clinical protocols for the evaluation of these activities.
Stage II was related to the implementation of systems, when the
subjective and objective variables were defined, and the rules, trust
factors, questions and explanations were registered by using an Al Shell.
On stage III, 12 physiotherapists performed the evaluation of systems
through a questionnaire application about the characteristics of each
protocol. The answers were analyzed and their percentages were shown
in graphs using the program Microsoft Office Excel 2007. Results:
three ES’s were developed. Most of physiotherapists considered better
applicability of the system for educational purposes, where 100%
considered for the system to evaluate the sit-to-stand activity on Lateral
View, 92% for the system to evaluate the stand-to-sit on Lateral View
and 92% for the system to evaluate sit-to-stand and stand-to-sit activities
on Anterior View. Conclusions: These systems can assist the
physiotherapist in the evaluation of sit-to-stand and stand-to-sit
activities, without presenting detailed findings. The system showed
greater applicability for educational purposes. It is suggested other
implementations through studies using traditional Al languages - Prolog.

Key words: Daily Living Activities; Movement Disorders; Disability
Evaluation; Artificial Intelligence; Expert System.
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1 INTRODUCAO

As atividades de levantar e sentar sdo pré-requisitos para muitas
atividades de vida diéria(l'z), e representam independéncia funcional ),
pois sdo precursoras para outras fungdes'”. Mudancas na sua execugio
sdo encontradas em idosos e em individuos com doengas
incapacitantes”®” .

A andlise dos movimentos durante as atividades de sentar e
levantar da cadeira pode proporcionar beneficios semelhantes a
abordagem utilizada com a defini¢io dos movimentos da marcha® que,
apesar das controvérsias, seus padroes t&m sido freqiientemente
estabelecidos”. A descricio destas atividades ndo estd bem
estabelecida, nem os fatores que contribuem para a identificagdo da
amplitude articular durante estas atividades, uma vez que ndo ha um
padrio de normalidade.

Em aplicacdes praticas e clinicas para andlise do desempenho
funcional destas atividades, existe a necessidade de estabelecer quais sdo
os movimentos envolvidos antes de analisar e identificar quaisquer
anormalidades®, considerando que a avaliagdo funcional das atividades
de levantar e sentar é freqlientemente utilizada por fisioterapeutas, como
por exemplo, ao examinar pacientes com disfun¢des neuroldgicas e
musculoesqueléticas'”.

Com o desenvolvimento dos métodos e tecnologias relacionadas
ao campo da Inteligéncia Artificial (IA), muitos problemas passaram a
ter sua resolugdo realizada ou auxiliada por mdquinas, como
computadores ou sistemas microcontrolados que sdo capazes de
“tomada de decisdo” por meio da implementacdo de programas para
“resolucdo de problemas™"".

Dentre as possibilidades de utilizagdo da informdtica em satde
destacam-se 0s sistemas especialistas, os quais sdo sistemas
computacionais que realizam fungGes na tentativa de mimetizar as que
sdo normalmente executadas por um especialista humano''”

Um profissional da satide deve ter conhecimento sobre a maioria
dos distirbios existentes, mas devido a quantidade excessiva destes
torna-se dificil o dominio de todos. Portanto, um sistema especialista
poderia auxiliar na identifica¢@o rdpida do distirbio?.

1.1 ATIVIDADE DE LEVANTAR E SENTAR

Ha uma escassez de estudos sobre a descri¢do detalhada destes
movimentos, principalmente na atividade de sentar"®, o que pode ser
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justificado pelo fato de a atividade de levantar ter maior impacto
funcional em comparagio 2 atividade de sentar'”. De fato, levantar da
cadeira é um importante pré-requisito para alcancgar vdrias atividades
funcionais e fisioldgicas. Além disso, muitos idosos em condicdes de
fraqueza muscular, dor ou outras disfungdes ndo sdo capazes de
levantar, mas conseguem sentar ',

A atividade de levantar tem sido descrita e os fatores que
influenciam na sua execugdo tem sido analisados® '> ', H4 diferentes
defini¢cdes para estas atividades, as quais variam de acordo com o
objetivo do estudo.

Roebroeck et al.'” definiram a atividade de levantar como a
mudanca do centro de massa para cima a partir da posicdo sentada sem
perda do equilibrio. Vander Linden et al."® caracterizaram a atividade
de levantar como o movimento transicional para a posicdo em pé que
exige o deslocamento do centro de massa de uma postura estivel para
outra de menor estabilidade.

Schenkman et al."? descreveram a atividade de levantar em 4
fases. Fase I (momento de flexdo) referente ao inicio do movimento até
momento antes do afastamento da cadeira; fase II (transferéncia)
comeca no momento em que as nddegas desencostam da cadeira e
termina quando hd dorsiflexdo mdxima dos tornozelos; fase III
(extensdo) € iniciada logo depois da amplitude mdxima de dorsiflexdo
do tornozelo e termina quando inicia a extensdo dos quadris; fase IV
(estabilizag¢do) inicia apds a extensdo dos quadris e termina quando
todos os movimentos associados com a estabiliza¢do estdo completos.

A atividade de sentar também pode ser descrita em 4 fases: fase I
(inclinagdo anterior), onde ocorre movimento para frente do tronco; fase
II (deslocamento vertical) caracteriza-se pelo movimento descendente
do tronco; fase III (deslocamento angular dos joelhos) representada pela
flexdo dos joelhos; fase IV (recuperacdo ou estabilizacdo) é o
movimento para trds do tronco®”.,

Na atividade de sentar, individuos idosos apresentam menor
deslocamento angular na flexdo do tronco, podendo ser uma estratégia
que funciona como mecanismo de adaptacio para diminuir o
desequilibrio anterior'?. Tal caracterfstica poderia ser usada como um
indicador sobre idade no controle postural na avaliagao clinica.

Na atividade de levantar, mulheres com osteoartrite de joelho,
apresentam maior tempo para a execucdo desta atividade devido a
menor eficiéncia da utilizagdo dos musculos extensores do joelho nesta
populaciio, em comparago ao grupo controle®.
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Em individuos parkinsonianos, a atividade de levantar é realizada
mais lentamente®”, e estes individuos apresentam maior flexdo de
tornozelos, joelhos e quadris na posicdo final da atividade, em
comparagio aos individuos normais .

Apesar de a avaliacdo sobre a atividade de levantar estar sendo
estudada desde 1970®, ainda hd poucos estudos em comparacdo as
pesquisas sobre a marcha normal®” e a marcha patolégica(23).

1.2 INTELIGENCIA ARTIFICIAL

A Inteligéncia Artificial (IA) é um campo promissor de pesquisas
com larga aplicabilidade. Apesar de seus fundamentos poderem
remontar aos estudos de Ldgica de Aristételes na Grécia Antiga,
somente durante a Segunda Grande Guerra (1939-1945) surgiram os
ferramentais bdsicos para o desenvolvimento de sistemas inteligentes,
ou seja, os computadores digitais. E um campo do conhecimento que
estuda como capacitar uma mdquina para realizar fungdes que
caracterizam o pensamento humano, ou conforme a definicdo de Russel
e Norvig: “o campo da Inteligéncia Artificial, ou IA, esforca-se para
entender as entidades inteligentes. Entdo, uma razdo para estudar isto é
aprender mais sobre nds mesmos. Mas diferente da filosofia e da
psicologia, que também lidam com a inteligéncia, a IA esforca-se em
construir entidades inteligentes...”. Em fun¢@o dos primeiros resultados
obtidos, os recursos para desenvolvimento de técnicas e métodos na drea
ttm aumentado exponencialmente. Como decorréncia, vdrios
paradigmas surgiram. O paradigma simbdlico, fortemente baseado em
16gica, procura simular o comportamento inteligente. No paradigma de
Redes Neurais Artificiais, a estrutura do cérebro bioldgico ¢ modelada
matematicamente e, a seguir simulada em um computador, na esperanga
da emergéncia de um comportamento inteligente.

Mais recentemente o paradigma de Raciocinio Baseado em
Casos, o qual se procura encontrar, numa base de casos resolvidos com
sucesso, utilizando-se alguma métrica, os mais similares ao caso em
questdo e, a partir das solucdes dadas aqueles, adaptar uma solucdo a
este.

O paradigma de sistemas fuzzy baseia-se numa ldgica
multivalorada, a légica fuzzy, que ao contrdrio das légicas bivaloradas
(praticamente todas desde Aristételes), trata o universo sob estudo de
uma forma mais semelhante aquela realizada por seres inteligentes. Ou
seja, existe uma multitude de valores entre o “tudo” ou ‘“nada”,
“verdadeiro” ou “falso”, “1” ou “0” das l6gicas tradicionais. Isto permite
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que uma varidvel tenha valores de pertinéncia relacionados a diversos
conjuntos, além daqueles ja mencionados.

Outro paradigma da IA é o dos Algoritmos Genéticos, que tem
ultimamente sido usado em problemas de otimizagdo. Esta abordagem
se baseia na Teoria da Evolu¢do de Darwin e na Genética de Mendel. O
problema em questdo é modelizado em termos de uma populagcdo de
individuos constituido de cromossomos que representam sua carga
genética. Através de mecanismos de reprodu¢do, elimina¢do e mutacao,
novas populagdes sdo geradas. Da mesma forma que na natureza, os
mecanismos de evolugdo e propagacdo genética fazem com que
geracdes sucessivas sejam mais adaptadas ao universo representativo do
problema. Eventualmente, encontra-se um individuo, ao longo do
processo, que representa a solucdo do problema.

Um dos mais bem sucedidos produtos da IA é o chamado Sistema
Especialista (SE), que pode ser implementado com base em diversos dos
paradigmas acima discutidos. No caso de Sistemas Especialistas (SE’s)
baseados em regras (Paradigma Simbélico), o Engenheiro de
Conhecimento (implementador do sistema) tenta fazer com que o
Especialista de Dominio (o profissional especialista no assunto) articule
e/ou traduza em regras a maneira como ele resolve o problema. Ou seja,
usando Regras de Produgio “SE... ENTAO...”, articular as relacdes
entre causas e efeitos, como por exemplo, sintomas e possiveis
diagndsticos.

As aplicacdes, na drea de saude, sdo vastas e podem ser
resumidas em quatro grandes blocos, as quais consistem em: Sistemas
de auxilio ao diagnéstico; Processamento de sinais bioelétricos;
Processamento de imagens; Sistemas de auxilio a educacio®”.

O Instituto de Engenharia Biomédica do Departamento de
Engenharia Elétrica da Universidade Federal de Santa Catarina (IEB-
UFSC) ha muitos anos vem trabalhando no desenvolvimento de SE’s,
bem como em outros produtos da IA.

De forma a facilitar o desenvolvimento de SE’s diretamente pelos
Especialistas de Dominio ou com pouca interferéncia de Engenheiros de
Conhecimento, utiliza-se uma Shell que consiste num programa para
facilitar a implementacdo de outros programas. Ou seja, uma Shell de
um SE permite que um usudrio sem muito conhecimento de técnicas de
IA possa desenvolver um sistema seguindo passos pré-definidos e
orientados pela prépria Shell.

Muitos dos sistemas desenvolvidos no IEB-UFSC usaram uma
Shell, denominada Expert Sinta, desenvolvida pelo LIA — Laboratério
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de Inteligéncia Artificial da Universidade Federal do Ceard®. Inspirado
nesta, foi desenvolvido um sistema préprio denominado Intellec System.

Estas Shell’s sdo ferramentas computacionais que utilizam
técnicas de IA para a geracdo automatica de SE’s apresentando uma
miquina de inferéncia baseada na linguagem Prolog e, por
conseqiiéncia, no Principio da Resolugdo em Légica de Primeira Ordem
(Calculo dos Predicados).

A ferramenta Intellec System foi desenvolvida, em suas diversas
versdes, como dissertagdes de mestrado por pesquisadores do IEB-
UFSC. A ultima versdo foi a que realmente recebeu o nome de Intellec
System(%), e teve seus direitos autorais registrados. Atualmente, este
sistema estd sendo modificado para melhorar sua interface “homem-
maquina” e incluir outros tipos de varidveis de forma a expandir suas
capacidades de utilizagdo, principalmente direcionado a atender
particularidades na 4rea da saide. Esta nova versdo estd sendo
denominada Intellec System v. 2.0.

Com base no que foi exposto, o objetivo deste estudo foi
desenvolver uma base de conhecimento para Sistema Especialista
visando auxiliar no suporte a avaliacdo das atividades de levantar e
sentar, baseado em um protocolo clinico, por meio da utilizacdo de uma
Shell de Inteligéncia Artificial.

1.3 SISTEMAS ESPECIALISTAS EM MEDICINA

Os Sistemas Especialistas podem ser encontrados em diferentes
especialidades da medicina e em outras dreas da saide, como na
psiquiatria para a identificacdo de transtornos mentais®”, na cardiologia
para o auxilio ao diagnéstico de doenca arterial coronariana®.

Em um estudo na drea de Reumatologia, com o objetivo de
desenvolver uma base de conhecimento com o desempenho no nivel de
um médico especialista, testaram o SE em 384 casos clinicos
selecionados que representam doencas na base; em 74 casos ndo
selecionados admitidos em uma unidade de tratamento para artrite; e em
59 casos aleatdrios. Em todas as séries, a andlise de reprodutibilidade do
SE com o “padrio-ouro” de diagndstico pelo consenso de
reumatologistas, foi maior que 90%.

Em outro estudo, foi elaborado um protétipo de SE utilizando o
Raciocinio Baseado em Casos para auxilio ao diagndstico de doengas
cardiacas. Foram coletados 110 casos para 4 doencas cardiacas (estenose
mitral, insuficiéncia cardiaca do lado esquerdo, angina de peito estdvel e
hipertensio essencial)®”.
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Cada caso continha 207 atributos relativos a dados demogréficos
e clinicos. Apds a remog¢ao dos casos duplicados, o sistema treinou um
conjunto de 42 casos de pacientes cardiacos. Foi realizada andlise
estatistica para determinar a importincia dos valores atribuidos aos
casos. Cardiologistas avaliaram o desempenho do sistema, o qual foi
capaz de sugerir o diagndstico correto nos treze novos casos testados”.

Em um estudo sobre a avaliacdo do funcionamento de um sistema
especialista para o diagndstico de Diabetes, as respostas dos médicos
foram comparadas as respostas do sistema com o auxilio de uma escala
especifica de avaliagdo para verificar a concordancia. Evidenciaram que
o sistema facilita no ajuste da dose da insulina em pacientes portadores
de diabetes Tipo I ou Tipo II. Concluiram que o sistema especialista
para o suporte a conduta do paciente diabético apresenta beneficios
relacionados a reducdo de custos que ele proporciona quanto ao tempo
em que o médico orienta por meio de instrugcdes verbais, 0 suporte em
termos de objetivo e uma tomada de decis@o consistente, bem como o
aprendizado do conhecimento clinico sobre a administracdo da insulina.
O SE apresentou um papel educacional, de forma a contribuir na
formagdo do profissional médico™".

Em um estudo com o objetivo de criar um SE
para auxilio a tomada de decisdo clinica em casos de pacientes com
sindrome coronariana aguda, foi elaborada a base de conhecimento com
auxilio dos médicos especialistas, a partir de normas atuais de gestdo,
diretrizes e resultados de estudos com ensaios clinicos de acordo com as
regras da medicina baseada em evidéncias. Afirmaram que a
recomendagdo sugerida pelo SE pode ser confidvel. As estratégias
recomendadas pelo sistema sdo comparadas a gestdo aplicada em
pacientes tratados em ambulatdrio de ca.rdiologia(32

Um estudo sobre SE de Neurologia, foi desenvolvido uma base
de conhecimento com abrangéncia de aproximadamente 400
diagndsticos de doencas neuroldgicas e psiquidtricas. Ao introduzir os
sintomas, o curso e a localizacdo da doenca, o programa calcula um
primeiro conjunto de possiveis diagndsticos diferenciais e solicita que
acrescente outros sintomas ou a realizacdo de diagndsticos auxiliares
para investigar o diagndstico final.

O desempenho do SE foi testado com 15 relatos de casos
neurolégicos pré-determinados, onde usudrios com diferentes
conhecimentos prévios de Neurologia inseriram o conhecimento da
entrada. Neste teste, o programa foi capaz de identificar o diagndstico
correto em quase todos os casos e as hipdteses de diagndstico foram
superiores aos dos usudrios com menor tempo de formagdo em
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neurologia. No teste com os dados reais do paciente, a taxa de
diagnésticos corretos foi de aproximadamente 80%. Concluiram que a
maneira de elaboracdo do sistema € apropriada para sugerir diagndsticos
neuroldgicos. Os autores sugerem a aplicacdo do SE para fins
educacionais, contribuindo para a formac¢do do estudante ou como
trabalho de referéncia interdisciplinar®®.

Um estudo controlado e randomizado sobre o desenvolvimento
de um sistema de apoio a decisdo no controle do medicamento
anticoagulante varfarina, mostrou que a consulta do paciente ao sistema
foi mais eficaz em comparagdo as consultas com médicos residentes
quanto a recomendagdo do uso e marcagdo para a proxima consulta. O
sistema foi validado e os autores relatam que se houver um treinamento
adequado, profissionais da enfermagem e farmacia podem aprender e
utilizar o sistema para auxiliar nos cuidados destes pacientes. Os
resultados confirmam que estes sistemas oferecem beneficios a
comunidade, com melhor manutencdo do tratamento de doencgas
crOnicas propensas a mau controle™.

Outro estudo abordou a necessidade do exame de rotina da
osteoporose, a qual desde 2002 tem sido recomendada pelo Servico
Americano de Prevengdo. No entanto, estudos demonstram que esta
doenca continua sendo subdiagnosticada. Os autores investigaram se é
possivel aumentar as taxas de densidade Ossea por meio da
implementacdo de um sistema de apoio a decis@o na préatica de cuidados
primdrios. Realizaram uma revisdo retrospectiva dos prontudrios
médicos de mulheres elegiveis para triagem de osteoporose que ndo
haviam realizado testes prévios e que tinham sido atendidos no servigo
de cuidados primdrios em 2007 ou 2008 (antes e apds a implementagao
do sistema). Verificaram melhora significativa nas taxas de triagem
destas pacientes, o que sugere que o sistema pode otimizar os cuidados,
garantindo que seja realizado o exame para pacientes com riscos de
fraturas e que outros testes desnecessarios sejam evitados®”.

Um estudo realizado com o objetivo de determinar se a
apresentagdo das diretrizes sobre a profilaxia de tromboembolismo
venoso com a utilizagdo de um sistema de apoio a decisdo aumenta a
proporcdo de tomada de decisdo clinica pritica adequada. O sistema
projetado para fornecer informacdes sobre a prevencdo de
tromboembolismo entre pacientes cirtirgicos foi inserido na prética
clinica durante 3 periodos de 10 semanas de intervencdo, alternado com
4 periodos de 10 semanas de controle, com um tempo de espera de 4
semanas entre os periodos. Foram mensuradas as proporgdes de
prescricdes adequadas solicitadas, de acordo com as diretrizes, durante o
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periodo de intervencdo e controle. Evidenciaram que durante o periodo
de intervencdo a adequacdo das  prescricdes aumentou
significativamente (P<.0001), com melhora do comportamento clinico e
melhor cumprimento com as normas contidas nas diretrizes”®.

Em um estudo sobre a prdtica clinica de orientacdo para a
terapéutica da dor ndo-oncoldgica cronica por meio de opidides, foram
descritos o processo e os resultados para operacionalizar as diretrizes
sobre a prética clinica desta teraputica em um sistema de suporte a
decisdo a fim de incentivar a correta prescri¢do de opidides durante os
cuidados primdrios. O wuso deste processo interativo levou ao
desenvolvimento de um sistema de suporte a decisdo clinica
multifuncional, a qual foi aprovada pelos autores das diretrizes,
especialistas na drea e pelos clinicos envolvidos no teste””.

1.4 SISTEMAS ESPECIALISTAS EM FISIOTERAPIA

Na fisioterapia, estudos com o desenvolvimento destes sistemas

estdo voltados para a andlise dos fatores de risco relacionados ao
. . o P 38 . N

trabalho nos distirbios musculoesqueletlcos( ), para o apoio a tomada
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de decisdo no tratamento de dor nos ombros e pescogo””, para o

diagnéstico de lombalgia™”.

Cardoso et al. (2005) " elaboraram um protétipo de SE para
exames ortopédicos de quadril, joelho e tornozelo a partir do Shell de 1A
Expert SINTA, Demonstraram, por meio de simulag¢des realizados no
protétipo, que sistemas especialistas podem ser utilizados para apoio a
sistematizagdo destes exames, podendo contribuir na pratica do
profissional bem como do académico em Fisioterapia.

Em um estudo com o objetivo de desenvolver um SE para
pacientes vitimas de Acidente Vascular Encefdlico (AVE), foi elaborada
uma base de conhecimento com informagdes necessdrias para as etapas
de avaliagdo, sendo capaz de fornecer sugestdes para a reabilitacdo. A
implementacdo do sistema foi realizada por meio do conhecimento de
fisioterapeutas, sendo feita uma combinac¢do entre 2 instrumentos
normalmente utilizados em conjunto para este tipo de paciente. Foi
utilizado o CVA Status Sheet para mensurar mobilidade dos membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), equilibrio e reflexos
na atividade de sentar e levantar, caminhar, rosto e degluticdo, e
distirbios da fungdo neuropsicoldgica. Este serviu como suporte para a
elaboracdo da base de conhecimento. Foi utilizado um instrumento
chamado Modified Motor Assessment Scale (MMAS) para mensurar a
capacidade funcional. A elaboragdo da base resultou em uma estrutura
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de avaliacdo e tratamento em 7 categorias, envolvendo movimento dos
MMSS e MMII, mobilidade na cama, equilibrio e reacdes na atividade
de sentar e levantar, caminhar, e distirbios da funcdo
neuropsicolégica™”.

As regras de produgdo foram divididas conforme as 2 etapas. As
regras para a avaliacdo contém as informagdes iniciais para a conclusio
da condicdo do paciente, e as regras referentes a etapa de reabilitacio
sdo baseadas nas regras iniciais. Durante a consulta, o funcionamento da
base segue nas informagdes sobre os dados fornecidos pelo usudrio
sobre a avaliagdo e em seguida, o sistema sugere a condi¢do do paciente
e auxilia na decisdo para a conduta terapéutica(“)

Em um estudo sobre a aplica¢do de novas técnicas metodoldgicas
para o desenvolvimento de um SE, foi elaborado um programa capaz de
interpretar os resultados gerados por uma mdaquina isocinética, a qual
permitiu a avaliagdo e sugestdo do diagndstico de problemas musculares
nas articulacdes dos joelhos™?.

1.5 OUTROS SISTEMAS INTELIGENTES PARA AVALIACAO
DAS ATIVIDADES DE LEVANTAR E SENTAR

Shen et al. (2008)(43 ) realizaram um estudo para o
desenvolvimento de um aparelho para auxiliar no movimento de
levantar, elaboraram um método baseado em redes neurais, para o
reconhecimento das fases sucessivas desta atividade por meio de sinal
de superficie eletromiogrifica amostrados a partir dos membros
inferiores, combinada com a forca de rea¢do do solo, que indica a
posicdo do centro de gravidade do sujeito. Desta maneira, as
informagdes dos movimentos durante a atividade foram registradas e
extraidas. Os resultados obtidos demonstraram alta taxa de
reconhecimento, garantindo que esta tecnologia pode ser utilizada para a
identificacdo dos movimentos durante a atividade de levantar.

Veledar et al. (2010)(44) utilizaram uma tecnologia sensitiva nao-
invasiva de pressdao para mensurar o tempo da atividade de levantar em
individuos sauddveis e confirmaram que este sistema ¢ ttil na deteccio
das fases desta atividade.

Gioftsons & Grieve (1996)(45) desenvolveram em seu estudo, um
sistema baseado em redes neurais artificiais para identificagdo de
padrdes de movimentos durante a atividade de levantar em pacientes
com dor lombar cronica. Concluiram que este método pode ser
considerado uma ferramenta auxiliar na avaliacdo e diagndstico de
padrdes patolégicos. No entanto, ndo € indicado para a prética clinica
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devido a duracdo da avaliacdo por meio deste sistema, em torno de 15
minutos.

Além disto, o sistema citado possibilita apenas a identificacdo de
3 padrdes de acordo com a condic¢do do individuo (presenga, auséncia ou
simulacdo da dor), o que limita a avaliagdo de individuos em outras
condi¢des.

Em um estudo sobre o desenvolvimento de um sistema de
detec¢do das transicdes nas atividades de levantar e sentar, o objetivo foi
obter uma avaliagido automdtica do risco de quedas utilizando dados a
partir dos quadros das filmagens utilizando método computacional de
agrupamento difuso. Esta técnica demonstrou ser eficiente apds ser
utilizada em diferentes sujeitos(46) .

1.6 SISTEMAS DE SUPORTE A DECISAO (SSD)

A implementacdo de sistemas computacionais de apoio a decisdo
comegou no ano de 1960, tornando-se pratica com o desenvolvimento
de microcomputadores, sistemas operacionais timeshare e computacio
distribuida”.

A partir de 1980 muitas atividades associadas a construcdo e
estudos com SSD ocorreram em universidades e organizagdes que
resultou na ampliacdo da aplicacdo destes sistemas. Com isto, houve
uma expansdo da drea de SSD para a aplicacdo de dominio em negdécios
e gestdo. Desde entdo, foi reconhecido que SSD podem ser projetados
para fornecer suporte a tomada de decisdo em qualquer nivel em uma
organizacdo. Além disso, estes sistemas poderiam apoiar operagdes de
tomada a decisdo, tomada de decisdo na gestdo financeira e
estratégicas*”.

De acordo com a evolug@o da tecnologia, novas aplicagdes de
sistemas computacionais para suporte a decisdo foram desenvolvidas e
estudadas. Os pesquisadores usaram vdrios frameworks para ajudar a
construir e entender esses sistemas. Hoje é possivel organizar a histéria
do SSD em cinco categorias, incluindo SSD de comunicacdes dirigidas,
dados dirigidos, documento dirigido, conhecimento dirigido e modelo
dirigido.

A histdria dos SSD abrange um periodo relativamente pequeno,
onde os conceitos e tecnologias ainda estdo em evolugdo. Hoje ainda é
possivel reconstruir a histéria dos SSD de contas de retrospectiva dos
participantes-chave, bem como de materiais publicados e nao
publicados. Muitos dos desenvolvedores que contribuiram no inicio
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estdo se aposentando, mas suas idéias e acdes podem ser capturados para
guiar futuras inovagdes neste campo(‘m

Hoje, os SSD sido aplicados em praticamente todas as dreas de
conhecimento. Em algumas, como gestdo e aplicacdes especificas em
Engenharia, estes sistemas sdo cada vez mais aceitos e jd fazem parte da
rotina dos profissionais nestas dreas. Em outras, como as disciplinas
relacionadas a drea da sadde, sistemas deste tipo tem sido propostos e
desenvolvidos nos ultimos anos. Devido a peculiaridade da 4rea da
satide e as incertezas e imprecisdes inerentes, os sistemas ainda nao t€m
sido largamente aceitos. Todavia, o desenvolvimento de novas
tecnologias, como por exemplo, o case based reasoning e os sistemas
fuzzy estdo levando a sistemas com desempenho cada vez melhores.
)Nos préximos anos € esperada a consolidacdo destes sistemas na

(24
area

1.7 JUSTIFICATIVA

As atividades de levantar e sentar podem ser avaliadas e
descritas por meio de diferentes metodologias. Dentre elas, a andlise
cinemdtica apresenta alta reprodutibilidade para as medidas angulares'”
e pode ser utilizada para descrever o padrio dos movimentos, sendo
possivel mensurar o deslocamento do centro de massa. A
eletromiografia € outro método, onde os musculos envolvidos podem ser
identificados e sua atividade durante a tarefa pode ser mensurada®. No
entanto, estes recursos ndo sdo acessiveis para a pratica clinica dos
fisioterapeutas.

Além disso, observa-se dificuldade na comparacdo entre as
andlises dos estudos devido as diferentes metodologias adotadas,
havendo uma heterogeneidade quanto a forma de avaliagdo. Alguns
consideram importante a andlise dos movimentos dos membros
superiores™, outros desprezam esta andlise, solicitando que os
individuos cruzem os bragos para ndo prejudicar a visualizagdo dos
membros inferiores*”.

A atividade de levantar é avaliada com freqiiéncia na pratica
clinica, onde varidveis, como o tipo da cadeira, altura do assento,
posicionamento dos pés e o uso de apoio para os membros superiores
deveriam ser consideradas a fim de obter uma avaliagdo padronizada’”.

Apesar de alguns pesquisadores descreverem esta atividade
detalhadamente em individuos saudéveis(lg), niao existe uma
padronizacdo para a sua avaliacdo, o que torna mais dificil a anélise



34

clinica na identificacdo de problemas relacionados a execugdo destas

atividades'".

Sistemas Especialistas podem ser desenvolvidos para a drea da

saude, beneficiando o Especialista de Dominio, de acordo com os
. 12
seguintes fatores''”

1.

Os SE’s aumentam a precisdo do diagndstico clinico por
meio de
abordagens sistemdticas, completas e capazes de integrar
dados de diversas fontes;

Aumentam a confiabilidade das decisoes clinicas, evitando
influéncias equivocadas de casos semelhantes, porém ndo
idénticos;

Melhoram a eficiéncia de custos de exames e terapias por
equilibrar o desperdicio de tempo, a inconveniéncia contra
0s

beneficios e os riscos na definicdo das ac¢des;

Aumentar a compreensdo da estrutura do conhecimento
relacionado a area da saide, com o desenvolvimento
associado de técnicas para a identificacio de
inconsisténcias e inadequacoes;

Para melhorar a compreensdo da tomada de decisdo
clinica,

a fim de melhorar o ensino da drea da satde e tornar o
sistema

mais eficaz, facilitando o seu entendimento.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver bases de conhecimento para Sistemas Especialistas
visando o suporte a avaliacdo das atividades de levantar e sentar,
baseado em protocolos clinicos, por meio da utilizagdo de uma Shell de

Inteligéncia Artificial.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Disponibilizar um instrumento para o auxilio na investigagéo
sobre a maneira de execucao das atividades de levantar e sentar
na cadeira;

b) Auxiliar na padronizacio da metodologia da avaliagdo
funcional destas atividades;

c) Direcionar a continuidade da avalia¢do com base nos dados
obtidos na analise destas atividades;

d) Proporcionar o direcionamento das hipdteses com base na
estratégia motora identificada;

e) Awvaliar o sistema.



36



37

3 METODOS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Pesquisa tecnoldgica e aplicada; estudo formulativo e método
dedutivo®”>".

3.2 PARTICIPANTES/AMOSTRA

O grupo avaliador consistiu em 12 fisioterapeutas, os quais foram
recrutados em cursos de pés-graduacdo na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP).

Foram critérios de selecdo: tempo de formacdo de no minimo 1
ano e no maximo 3 anos, ser aluno na Especializa¢do em Fisioterapia do
FMUSP.

Dentre os participantes, 10 apresentavam experiéncia na drea de
Reeducacdo Funcional da Postura e do Movimento e 2 tinham
experiéncia em Fisioterapia Hospitalar.

Foram selecionados profissionais com caracteristicas semelhantes
quanto ao tempo de formagdo, sendo que a maioria apresentava
experiéncia na mesma drea de atuacdo, estando relacionada ao tema
abordado no estudo a fim de homogeneizar a amostra. Foram escolhidos
2 avaliadores com experiéncia em outra drea para verificar a utilizacio
dos sistemas com usudrios néo atuantes na area.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
protocolo 1093 FR: 384178.
Todos os avaliadores assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (anexo I) antes de sua participagdo no estudo.

3.4 DEFINICOES DO ESTUDO

O Intellec System 2.0 foi inicialmente escolhido para a
implementacdo do SE. Porém, tal projeto sofreu atraso e seu
desenvolvimento ndo foi concluido e registrado em tempo habil de
utilizacdo. Por isto, outra ferramenta computacional (Shell) foi utilizada,
a Expert Sinta, a qual ja era conhecida pelos pesquisadores do presente
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estudo por ter sido precursora, servindo de base para a elaboracdo do
Intellec System 1.0.

Para o desenvolvimento da pesquisa com a devida implementagdo
do SE de suporte a avaliacdo das atividades de levantar e sentar, com
base em um protocolo clinico, foi necessdrio seguir as seguintes etapas
(Figura 1):



Figura 1. Fluxograma das etapas do estudo.

Etapa I

Selecdn das informagdes
relevantes

Definican do conhecimento
inserido nos SE s

Etana II

Irnplernentacio dos 5E °s

Y

Definicio das varidveis,
regras, fatores de confianca,

perguntas, explicacdes e conclusdes.

Y

Etapa III

Avaliacdo dos SE s
por fisioterapeutas

|

Aplicacdo de questionarios
ern especialistas na drea
para avaliacio de cada SE.

Fonte:Prépria autoria
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3.5 PROCEDIMENTOS
3.5.1 Selecdo das informagdes relevantes:

A identificacdo das informacdes para a implementacio do sistema
inteligente foi realizada com base em um estudo sobre a elaboracdo de
protocolos clinicos para a avaliagdo das atividades de levantar e sentar
na vista anterior e lateral. Estes continham as descricdes destas
atividades feitas a partir de um levantamento bibliografico e observacdo
de filmagens de individuos funcionalmente independentes(sz) .

De acordo com estes protocolos (Figuras 2-4), as atividades de
levantar e sentar sdo definidas em 4 fases. Ao levantar, tem-se: situagio
1 (posi¢do inicial) referente a sedestacdo, joelhos e quadris em flexao;
situacdo 2 (fase de pré-levantamento) referente a inclinacdo da cabeca e
do tronco até o afastamento da cadeira, sendo que o centro de gravidade
(CG) € convertido no deslocamento vertical; situacdo 3 (fase de
levantamento), a qual consiste no movimento ascendente dos quadris e
ocorre um deslocamento vertical para cima do CG; situacdo 4 (fase de
estabilizacdo), que inicia apds a extensdo dos quadris e termina quando
todos os movimentos associados com a estabiliza¢do estdo completos.

A atividade de sentar consiste em: situacdo 1 (posic¢do inicial)
referente a bipedestacio; situacdo 2 (fase de pré-agachamento)
correspondente a flexao anterior do tronco e inicio da flexdo dos joelhos
e quadris ; situacdo 3 (fase de agachamento) referente a0 movimento
descendente do tronco e a flexdo dos joelhos e quadris; situacdo 4 (fase
de estabilizac¢do) correspondente a extensdo do tronco e ao apoio do
quadril no assento.



“ONPJAIPUL OP [BINJRU OBSIPUOD)
"0BY 0 Wod 0Jeju0d W dojue o 9donay |

‘61 'd 10T “T8 12 VHNND U0

BIINAU 0BS1S04 0BSeZ1I01IR)S0d BIINAU 0BS1S04 BI)NAU 0BS1S04 eRqe)
BIINAU 0BSISO 0BX9 0BSUIIX BIINAU 0BSISO [B21A192
1 BoIsOd EX9[q BSUaIXy 1 BOIsOd gunjo)
BIINSU 0BSISO BIINOU 0BSISO BIINSU 0BSISO BIINOU 0BSISO 10L1adng
1 EOLSO4 ) gO1S0d 1 BOISOd ) BOISOd 0IqUIDIA
(L
enNau 0Bd1S0q (L1) -0T 08X (¢:1) T1Ipenb op oexary BIINAU 0BSISOq oouo.],
/ 05UOI} Op 0BXJ[]
ennau ogdIsoq (61) 0TT 0BX3[] (81) o011 OBX (ST) 506 OBX [ IPENQ
Jennau 0ed1s04 (91) ops1oAONY (91) ogs1oAdUY (91) ors1oAONY AAPd
e)odwod (61) (81) oexayy
0BSUIIXH oST1 OBSUIIXH BP OBSINUIWIIP 9A9] (ST) 008 OLX31d oupof
BIINSU 0BS1SO] OBXOLJISIOP (91) Spuprane ep oexa[jIsio 0[9ZouIo],
: Bp opdnurwI BUWIXPW OBXJ[JISIOJ :
Jouysod
onnau orody onnau orody 0JUQWIBIO[SIP ,onnau orody ad
was onnau orody
3 TVIDINI d
J1BJUdW SIS euwiog OVIVZITIAVLSA | OLNAINVINVAAT | OINANVINVAHAT OVIISOd S1e.I0d.100
0BSIpuo0) - § ogdemIg - ¢ ogden)Ig -4dd - T ogdemyig -] ogdenyg sojudw3dg

Iv

‘[BI91R BISIA BU JRJUBAYT 9P SPEPIANE B OBIBI[EAY - [ 0[000)01{ T eInSL|




'02 "dZ10T “T8 32 VHNND U0

BIINAU 0BS1S04 BI)NAU 0BSI1SOq 0B3LBZ1I0LIRISOd BI)NAU 0BS1S04 BdIqe)
BINAU 0BIISO, 0BXd 0BSUQIX eINAU 0BJISO, [E2IA.192
) BOISOd 2C)C esUaIXy ) BOIsOd eunjo)
BIINSU 0BSISO 0BSBZIIOLIS)U BIINSU 0BSISO BI)NOU 0BSISO 10L1adng
1 BOISOd BOBZLIOLIIUY 2y BOISOd ) gO1S0d OIqUIdTA
ennau 0edIsod 0BSuaIXTq oSt 08X ennau 0edIsoq oJuod],
006 OBX3[] o0L 0BX3[] 00T OBX3[] ennau ogdIsod [apenQ
0BX9 0BXd 0BX9 e12[duiod oy[a0
058 OBX9[] oSL OEX9[] 00T 0EX9q OBSULIX qpof
apeplane
0BXa[JIsIoq Bp BWIXEW 0BXa[JIsIoq ennau ogdIsoq | opzouaog,
0BX?[JIsI0(q
S TVIDINI d
J1BJUIULGIS euwiog OVIOVZITIAVLISH| OLNAINVHIVOYV OILNHINVHDOVIV OVIISOd S1e.I0d.100
0BSIpuo0) - § ogden)Ig - ¢ ogdenIg -qdd - T ogdenyis -] ogdenyg sojudw3dg

‘[BI91R BISIA BU JRJUSS Sp 9pBPIANE BP 0BIRI[BAY - [[ 0[000)01{] "¢ BINSL|

(44




oednpy oednpy oednpy ogdnpy Jordng
BINAU 0BIISO] BIINAU 0BIISOJ BINAU 0BIISO] BIINAU 0BIISOJ OJIQqUIIA]
ogdnpqy ogdnpqy ogdnpqy ogdnpqy oI
oednpy ogdnpy oednpy oednpy JorRdng
BIINAU 0B31SOq BI)NAU 0BII1SOJ BIINAU 0BI1SOq BINAU 0BI1SOJ OIQUIdIAI
oI A N OoIeA N
03[eA 03[eA 03[eA 03[eA oﬂnuwwmm
BINAU 0BIISO] BIINAU OBIISOJ BINAU 0BIISO] BIINAU 0BIISO] Hpof
oI A [N oI A oI A
03[eA 03[eA 0S[eA OS[eA M:ouww
BIINAU 0B31S04 BIINAU 0BI1SOJ BIINAU 0BI1SO4 BINAU 0BI1SOJ "t
OBSIOAU] OBSIOAU] 0BSIOAU] 0BSIOAU]
op1anbsy
0BSIOAT 0BSIOAT 0BSIOAT 0BSIOAT
0[dZouIo],
BIINAU 0B3ISO] BIINAU 0BSISO] BIINAU 0B3ISO] BIINAU 0BSISOJ
OBSIOAU] OBSIOAU] OBSIOAU] OBSIOAU]
oypRIIq
0BSIOAH 0BSIOAH 0BSIOAH 0BSIOAH
0[dZouI0 ],
BIINAU 0BI1SOq BIINAU 0BI1SOJ BIINAU 0BI1SOq BIINAU 0BSI1SOJ
ogdnpqy ogdnpqy ogdnpqy ogdnpqy opaonbsy
oednpy oegdnpy oednpy oegdnpy 5
BINAU 0BIISO] BIINAU 0BIISO] BINAU 0BIISO] BIINAU 0BIISO] ?d
ogdnpqy ogdnpqy ogdnpqy ogdnpqy
ogdnpy ogdnpy ogdnpy ogdnpy 0JRI 2d
BIINAU 0BS1SOq BI)NAU 0BSISOJ BIINAU 0BI1SOq BI)NAU 0BS1SOJ
OLNAINVHIVOV OINHINVHI VIV TVIDINI
RLALENIGEN srea0daod
cMw. BUIOS OM\N.VA\NHMHmﬂHmm— OLNHIVINVAHT | /OLNHINVINVAHAT 0VIISOd N 3
goIpuo) P ogoemig SOJURWGIS
— ¢ ogdemIS -qdd - T ogdem)isg - T oBdem)IS

&

"JOLIQIUY BISIA BU JBJUSS 9 JLJUBAQ] 9P SOPEPIANR SEpP OBIRI[BAY - [[] 0[000)01] “{ eInSL]




12 °d 10T “T8 32 VHNND 9o

144



45

3.6 INSTRUMENTOS
3.6.1 SOFTWARE Expert SINTA

O Expert SINTA é uma Shell, de uso liberado, que utiliza
técnicas de IA para geracdo automdtica de SE’s. Esta ferramenta
computacional utiliza um modelo de representacio do conhecimento
baseado em regras de producdo e fatores de certeza’, tendo como
objetivo principal simplificar o trabalho de implementagcdo de SE’s por
meio do uso de uma mdquina de inferéncia compartilhada, da
constru¢do automdtica de telas e menus, do tratamento probabilistico
das regras de producdo e da utilizagdo de explicagdes sensiveis ao
contexto da base de conhecimento modelada®’.

Este programa apresenta uma interface user friendly, ou seja, de
facil utilizac?o, e sua arquitetura consiste em:

Base de conhecimento: a informacio que o sistema utiliza.

e Editor de bases: ¢ o meio pelo qual o sistema permite a
implementacdo das bases.

® MaAquina de inferéncia: é a parte do SE responsavel pelas
deducdes sobre a base.

e Banco de dados global: sdo os fatos apontados pelo usudrio
durante a consulta ao SE.

Um SE baseado em tal tipo de modelo é bastante util em
problemas de classificagdo. O usudrio responde a uma seqiiéncia de
menus, € O sistema encarregar-se-4 de fornecer respostas que se
encaixem no quadro apontado pelo usudrio. Como exemplos, temos 0s
sistemas para auxilio em diagnésticos clinicos na drea da Medicina.

O software € identificado com um sistema de classificagdo.
Entre outras caracteristicas inerentes ao Expert SINTA, existem:

e utilizagcdo do encadeamento para tras (backward chaining);

e utilizacdo de fatores de confianca;
e ferramentas de depuracgio;
¢ possibilidade de incluir ajudas on-line para cada base.

? Fatores de certeza, juntamente com Teoria das Probabilidades, Teoria da Crenca e Légica
fuzzy sdo ferramentas matemadticas que podem ser usadas para modelizar a incerteza e a
imprecisdo inerentes ao sistema.
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3.6.2 Base de conhecimento

O Expert SINTA utiliza regras de produgio para modelar o
conhecimento humano, o que o torna ideal para problemas de selecdo,
no qual uma determinada solugéo deve ser atingida a partir de um
conjunto de selegdes.

3.6.3 Encadeamento para trés

O encadeamento para trds € o modo mais comum de utilizacio de
um SE. O desenvolvedor deve incluir na definicio da base quais os
atributos que devem ser encontrados (ou seja, os objetivos - goals - do
SE). A méquina de inferéncia encarrega-se de encontrar uma atribuicio
para o atributo desejado nas conclusdes das regras (apés o ENTAO...).
Para que a regra seja aprovada, suas premissas devem ser satisfeitas,
obrigando a mdquina a encontrar os atributos das premissas para que
possam ser julgadas, acionando um encadeamento recursivo. Caso o
atributo procurado nio seja encontrado em nenhuma conclusdo de regra,
uma pergunta direta ¢ feita ao usudrio.

3.6.4 Implementacao do Sistema Especialista

Esta etapa consistiu na definicdo das varidveis subjetivas e
objetivas; elaboracdo das regras, valores verdade, perguntas que o
sistema deve fazer ao usudrio (fisioterapeuta) e suas respectivas
explicagdes.

O sistema foi implementado de acordo com a necessidade
clinica do fisioterapeuta, e gerou 3 bases de conhecimento de acordo
com o0s protocolos clinicos.

3.6.4.1 Definicao das informagdes sobre o Sistema Especialista

Primeiramente, foram inseridas as informacdes sobre as
atividades de levantar e sentar, o funcionamento do SE e os casos aos
quais ele se aplica, as explicacdes sobre os resultados com seus
respectivos significados, e a autora da base de conhecimento. A tela de
cadastro destas informagdes pode ser visualizada abaixo (Figura 5).



Figura 5. Tela de cadastro das informacdes do SE.

Arquive  Editar Exibir  Sistema Consulta Depurar Janela 7

?

[E=1 Eo =

Dl S | v B DB EwI T E
m Informacgdes sobre a Base
Geral
MNome da base: ase iagdo da Atividade de SentarGRIEET

o 0K

Mome dols] autor(es): |Ma|’ra Junkes Cunha

A atividade pode ser definida em 4 fazes:

- Bipedestagio
4 [om 3

[ Exibir tela de abertura

x Cancelar

Ve 6l el Basge de conhecimento para Sistema Ezpecialis « ? Ajuda

\Geral fArquivo de Ajuda /

Fonte:Prépria autoria

3.6.4.2 Definicdo das varidveis e valores

Para cada base, foram definidas as varidveis e seus respectivos
valores de acordo com a atividade e a vista referente a avaliacdo (Figura

6).

Figura 6. Defini¢do de varidveis e seus respectivos valores

Arquive Editar Exibir Sistema Consulta Depurar Janela 7

el &) v EHe | DBEBmIE Tal | ?
& vaiaves B
WIS Halores Inclui varidve =
P2 Joelho = |Flexdo 140° T
P2 Membra Superiar Outra Exclui waridve
P2 Pé -
P2 Pelve Inclui valor
P2 Tomozelo
P2 Tranco
P3 Cabeca il
P ahmna mervical =
Varivel: |P2 Duadil v x| | Mumérica
i Multivalorada
Yalar: |

4 1

' Univalorada

0K | annce_Iar| P Ajuda
»

Fonte:Prépria autoria
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Os exemplos de varidveis e valores referentes a cada base de
conhecimento elaborada podem ser visualizados nos anexos IL, Il e IV.

3.6.4.3 Definicao das regras

Em cada base, foram definidas as regras de acordo com as
atividades e as vistas analisadas (Figura 7).

A primeira parte do cadastro de regra foi realizada por meio da
defini¢do das premissas, onde primeiramente foi preenchida a varidvel,
sendo que todas jd haviam sido cadastradas; em seguida foi selecionado
o tipo de associacdo do valor, referente ao sinal de atribuicdo, como
igual ou diferente; por dltimo foi escolhido o valor da varidvel.

A segunda parte do cadastro de regras € a inser¢do da conclusdo
da regra, que € inserida da mesma maneira que as premissas, em um
local abaixo na tela.

Figura 7. Defini¢do de regras para base de conhecimento.

Arquivo  Editar  Exibir Sistema Consulta Depurar Janela 7
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ExclirRegra | |REGRA 5 sem nome e
wisuslger | [FEGRA B semroms & L .
— = | PEGRA Y 3EM Name POI P& = Descrita
REGFA 8 sem nome E PRE Pé = Descrita
Varidveis £ = ;
= REGRA 10 sem nome B SLEV Pesmilescrita
DObietivos REGRA 11 SEM NOme E ESTAB Peé = Descrita 12|
REGRA 12 semnome ENTAO
BEGr 12, g nins
Inietace | [REBTS 12 semname Condiclo Pé = Adequada CNF 100%
REGRA 15 semnome
Infomagdes | [REGRA 16 sem nome
REGR4 17 semnome
e REGRA 18 semnome - 4
= REGRA 19 sem nome 8 derar | (S Excluir it Y| Mova. o 0K ‘ XK Cancelar | 9 Ajuda _
FEGRA 20 semnome i e = | J. L e
REGRA 21 sem name il il G
RFER& 22 epm nome e

Fonte:Prépria autoria

Os modelos de constru¢do das regras de producdo para a
implementacdo de cada base de conhecimento estdo apresentados nos
anexos V, Vle VIIL

Em cada regra, foi definido um fator de confianca para ser usado
como peso da regra em relagdo ao SE desenvolvido. Este consiste num
fator determinado pela certeza que um especialista de dominio tem sobre
o assunto de acordo com seu conhecimento e experiéncia.
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3.6.4.4 Definicdo dos fatores de confianga

Fator de confianca representa o nivel de certeza sobre uma
resposta de uma pergunta realizada ao usudrio, sendo essencial para o
sistema saber o qudo precisa € aquela informagdo que o usudrio esta
passando. Assim o peso atribuido a cada regra influencia no resultado
final do usudrio.

O sistema admite 50% como valor minimo de confianca® para
que uma igualdade seja considerada verdadeira, mas esse valor pode ser
mudado. O intervalo de grau de confianga varia de 0 a 100.

Os fatores de confianga foram definidos com valor de 100, o
que indica que a certeza sobre a sugestdo fornecida pelo sistema serd de
100%.

A tela para a definicdo do fator de confianca pode ser
visualizada na figura 8.

Figura 8. Definicdo do fator de confianca em uma regra.
® 124 Eepert SINTA
Arquivo  Editar  Exibir Sistema Consulta Depurar Janela 7

D[S |» s us|l«Bw | DreaISma?

Item de regra:

ICondi-;éo PeD |ﬁ3«dequada

Vg Alterarl X Eancelarl T Ajuda |

Fator de confianga:

Fonte:Prépria autoria

3.6.4.5 Definicio dos objetivos

7z

O objetivo de uma consulta a um especialista é encontrar a
resposta para um determinado problema. O mesmo ocorre com o SE,

* Este valor é o default do sistema. Todavia, ele pode ser modificado pelo usudrio.
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onde a diferenga é que, neste sistema computacional, os “problemas”
sdo representados por varidveis.

Apesar das limitagdes das mdquinas, é possivel, hoje, a
construcdo de SE’s com alto grau de desempenho, dependendo da
complexidade de sua estrutura e do grau de abrangéncia desejado, sendo
a arquitetura de SE’s mais comum a que envolve regras de producio.

Enfim, os SE’s classificadores s@o programas de computador que
procuram atingir solu¢des em determinados problemas do mesmo modo
que especialistas humanos, se estiverem sob as mesmas condigdes.

Para cada base de conhecimento, foram definidas as “varidveis-
objetivo”, representadas pela condi¢@o final de cada segmento (Figura

9).

Figura 9. Defini¢do dos objetivos na base de conhecimento.

Arquive Editar Eaxbir  Sistema  Consulta Depurar Janela 7

Dl & » vl DB EBI T E
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ESTAR Membro Supenar Condigao Pelve
ESTAR Pé Condig&o Quadril
ESTAR Pelve Condigan Tronco
ESTAE Quadiil Condigio Membro Superior
ESTAE Tomozelo << Condigan Coluna cervical
ESTAE Tronco Condigao Cabega
LEY Cabega
LEY Coluna cervical
LEW Joeho
LE' bembro Superior s -
| FvW P&
x Cancelar ? Ajuda

Fonte:Prépria autoria

3.6.4.6 Definicdo das perguntas

As perguntas referentes as situagdes em cada fase foram
elaboradas igualmente para todos os segmentos corporais conforme a
atividade e a vista considerada no protocolo. Por motivos metodolégicos
nio serd possivel a apresentacdo de todas as perguntas inseridas no
sistema.
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A seguir, serdo demonstradas as telas que representam a
implementacdo do segmento corporal “Pé” durante a atividade de
Levantar.

A primeira pergunta refere-se a situacdo do segmento corporal
“Pé” na “Posicdo Inicial” (Figura 10).

Figura 10. Pergunta sobre a situagdo do segmento corporal Pé na
Posic¢éo Inicial.

Arquive  Editar  Exibir  Sistema Consulta Depurar Janela 7
D=E S | v He | DB =HSTE | ?
3 Interface =N | Ee =50

-
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Condigio Membra Superiar P1 Membro Superiar
Condig3o P&
Condiggo Pelve
CondigZo Quadril
Condiggo Tomaozelo
Condigdo Tronca
ESTAB Cabega
FETAR Calina rervical P2 Crohwna cervical

m | »
m
‘ AN

) ‘x

m

Pergunta: [~ Usar CNE

|Qual a situagdo do pé na Posico Inicial?

Motivoldjuda:

4 I 2

Fonte:Prépria autoria

Em seguida, faz-se a pergunta referente a situa¢do do segmento
“P¢” na “Fase de Pré-levantamento” (Figura 11).
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Figura 11. Pergunta sobre a situagdo do segmento corporal Pé na Fase

de Pré-levantamento

Arquive  Editar Exibir Sistema Consulta Depurar Janela 7
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2 Interfce oo e
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Condig&o Tomozelo F2 Joelho

Condig&o Tronco
ESTAB Cabeca
FCTAR Mol cenieal

Pergunta: [ Usar CHE

F2 Membro Superior
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m,

Motivodjuda:

|Qual a situagdo do pé na Fase de Pré-levantamento?

4

I

Fonte:Prépria autoria
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Apoés esta, pergunta-se sobre a situagdo do “Pé” na

Levantamento” (Figura 12).

“Fase de
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Figura 12. Pergunta sobre a situagdo do segmento corporal Pé na Fase
de Levantamento.

Arquive Editar Exibir Sistema Consulta Depurar Janela 7
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Fonte:Prépria autoria
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E por fim, foi inserida a pergunta referente a situacdo do “Pé” na
“Fase de Estabilizacdo” (Figura 13).
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Figura 13. Pergunta sobre a situagdo do segmento corporal Pé na Fase
de Estabilizacdo

Arquive  Editar Exibir Sistema Consulta Depurar Janela 7
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Fonte:Prépria autoria

3.6.4.7 Explicacdes sobre as perguntas

Para os segmentos corporais nos quais o motivo da pergunta foi
encontrado na literatura, foram inseridas as explicagdes com base na
fundamentacio tedrica (Figura 14). Para os segmentos em que nao foi
encontrado o motivo da pergunta, nio foi inserido nenhuma explicacao.
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Figura 14. Elaboragdo das perguntas referentes a situacio dos
segmentos corporais.
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Ma Posigo inicial da atividade de Lewvantar, a pelve encontra-se em retroversdo [MUZIK et al.,
1986).

4 T b

Fonte:Prépria autoria

3.6.4.8 Definicdo das conclusdes

Para a conclusdo dos resultados, foram obtidas as informacdes
referentes ao quadro utilizado para a conclusdo geral dos segmentos
corporais nos protocolos clinicos (Figura 15).

Este consiste em classificagdes sobre as condi¢cdes dos segmentos
durante a execugdo das atividades de levantar e sentar, com base nos
achados bibliograficos e na observac¢ao de videos realizadas no estudo
sobre a elaboragdo destes protocolos.

Foram atribuidas pontuagdes para o “grau de inadequacdo”, a
qual corresponde ao nimero de fases em que o segmento apresentou
uma situacdo diferente do que se espera ocorrer. Desta maneira, “0”
pontos representa uma “condicdo adequada”, sendo que o sujeito nio
realiza movimentos inadequados durante a atividade, e “4” pontos
corresponde a uma “condicdo inadequada grau IV”, o que significa que
0 sujeito apresenta movimentos diferentes do esperado em todas as fases
da atividade.
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Figura 15. Quadro de conclusdo dos resultados sobre os segmentos
durante a atividade.

Conclusio Geral dos Segmentos na Atividade

Condicao Adequada (0 pontos):

Condicao Inadequada Grau I (1 ponto):
Condic¢ao Inadequada Grau II (2 pontos):
Condicao Inadequada Grau III (3 pontos):
Condicao Inadequada Grau IV (4 pontos):

Fonte: CUNHA et al., 2012; p. 7.

As regras referentes aos resultados foram inseridas de maneira em
que durante a consulta, o SE fornece a sugestdo imediata apds responder
sobre as situacdes referentes a cada segmento corporal. Ao final, as
sugestdes sobre a condi¢do de cada segmento sdo fornecidas novamente
a fim de que o fisioterapeuta certifique os resultados.

O uso do SE para a avaliacdo destas atividades permite uma
conclusdo quantitativa, no sentido de sugerir a condicdo do segmento
corporal por meio do “grau de inadequagdo”.

3.7 CONSULTA AO SE

Ao iniciar a consulta, seja no modo de execugdo ou
acompanhamento, o SE apresenta uma tela de abertura (Figura 16).

Para iniciar a consulta, deve-se pressionar o botdo “OK”. O botdo
“Cancelar” abandona a execu¢do do SE. O botdo “Ajuda” chama a ajuda
da base, se ela estiver disponivel. A consulta se desenvolve por meio de
menus de miltipla (ou Unica escolha).
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Figura 16. Tela de abertura com informagdes referentes a base de
conhecimento.
® L14 Epert SINTA

Arquivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar Janela 7

EEE I IR FEEE RS

Base de Avaliagio da atividade de Levantar - Vista Lateral

Base de conhecimento para Sistema E specialista no auxilio & Avaliagio da
atividade de LEVANTAR da cadeira na¥I1STA LATERAL.

A atividade pode zer definida em 4 fazes:

Faze |: - Pozigdo Inicial
- Sedestagdo;
- Joelhos e quadrniz em flexso.

Faze I: - Pré-levantamenta
- Inclinagio da cabega e do tronco até o afastamento da cadeira;
- Centro de gravidade (C(G) & convertido no deslocamento vertical.

Maira Junkes Cunha

x Eancelarl ? Ajuda

Fonte:Prépria autoria
3.7.1 Ferramentas de depuraciao

Na depuragdo, o fisioterapeuta tem a possibilidade de acessar as
informacdes que foram processadas pela mdquina de inferéncia, ou seja,
seguir o encadeamento légico do sistema que o fez chegar aos resultados
finais.

Esta funcionalidade é de extrema importancia, pois pode servir
para dar “credibilidade” ao sistema vis-a-vis o usudrio final. Ou seja, a
existéncia desta finalidade permite que o usudrio final tenha vdrias
possibilidades de entender o porqué da resposta do sistema bem como
do fator de certeza associado.

O histérico de varidveis mostra os valores e os pesos que foram
introduzidos nas regras, e também as varidveis que a propria maquina de
inferéncia utilizou para sugerir os resultados. A tela das varidveis
utilizadas para alcangar os resultados pode ser visualizada na figura 17.



58

Figura 17. Tela das varidveis utilizadas pelo SE.
8 LL1 bpert SINTA

Arquivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar  Janela ?

|

R EEEE R =PI

‘ﬂﬂg|%|“u 4w

- PREPSD

Resultados 4 Histdrico 4, Todos oz valores'{D sisterna |

Fonte:Prépria autoria

Outra op¢do na depuragio € a possibilidade de o fisioterapeuta
visualizar as regras processadas pela maquina de inferéncia, para o SE
chegar ao resultado. Assim, o profissional pode analisar as regras e
conferir se o funcionamento do SE estd de acordo com o esperado. Um
exemplo na figura 18 mostra como a tela contendo estas informacdes é
apresentada.
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Figura 18. Tela de regras processadas pelo SE.
® Lo bpert sNTA

Arguivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar  Janela 7

O sistema especialista

FEGHA 1

P1 P& D = Pozic8o neutra
POIFED = MNeutra CHF 100%

P1 P& D < Posigdo neutra
POIPE D = Mao neutrs CHEF 1003

P2 P& D = Pozic8o neutra
FRE P& D = Neutra CNF 100

P2 Pe D < Pozigdo neutra
PRE P& D = N&n neutra CHF 100%

P3 P& D = Poziclo neutra
LEY_AGA FéD = Neutra CWF 100%

P3Pe D < Pozsigdo neutra
LEY_AGA PE D = M&o neutra CHF 100%

P4 P& D = Pozic8o neutra
ESTAE Pé D = Meutra CHF 1002

P4 P& D < Pozigdo neutra
ESTAB Pé D = N30 neutra CNF 100%

POIPED = Meutra
FRE P& D = Neutra
LEW _AGA PED = MNeutra
ESTAE Pe D =HMeutra
Condigdn Pé D = Adequada CHF 100%
REGRa 10
SE POIPED = Meutra
FRE P& D = Neutra
LEW_AGA PED = MNeutra
ESTAE Pé D = N3o neutra
EMTAD Condiglo P& D = Inadequada Grau | CHF 100
REGRa 11
SE POIPED = Meutra
E FRE P& D = Neutra
E LEW_AGA P& D = Nao neutra
E ESTAE Pe D =HMeutra
EMTAD Condiglo P& D = Inadequada Grau | CHF 100

% Resultados 4 Histdrico 4 Todos os valores 0 sisterna/

Fonte:Prépria autoria
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Por fim, € possivel visualizar a arvore de pesquisa (ou seja, de
decisdo), gerada a partir das informagdes coletadas durante a execucdo
do SE, para mostrar a como sdo processadas as regras e variaveis do SE
e 0 como a maquina de inferéncia apresenta o resultado do problema
(Figura 19).

Figura 19. Arvore de pesquisa para visualizar o raciocinio do SE.
® L4 Epert SINTA

Arquivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar lanela ?

EEE e IR FEEEEEET

Arvore de pesquisa

Procurando Condiglo PE D ...
Q Entrando naregra 9.
*» Comparando POl P& D = Meutra
% Procurando POIPED ...
EIQ Entrando naregra 1 ...
Comparando P1 Pé D = Posiglo neutra
Procurando P1PED ...
Perguntando ao usudrio sobre P1 PED .
Fesposta do usudrnio: Adugdo, com 100%
s Aregra 1 foi rejeitada.
Entrando naregra 2 ...
*a Comparando P1 P& D <> Posig3o neutra
Q Aregra 2 foi aceita:
L% POIPED = Mo neutra
*& A regra 9 foi rejeitada.
EIQ Entranda naregra 10 ...

', Resultados § Histérica £, Todos os valores 40 sistema |

Fonte:Prépria autoria
3.8 AVALIACAO DO SISTEMA ESPECIALISTA

A avalia¢do de sistemas de suporte a decisdo na drea médica é
importante porque diferentes recursos sdo combinados para auxiliar na
decisio do diagnéstico clinico, do planejamento terapéutico,
monitoramento do distirbio e do processo de tratamento. Portanto, é
necessdrio avaliar estes sistemas antes de liberar seu uso para a pratica
clinica ©?.

Para avaliar a corretude do sistema, foi realizada a sua avaliagdao
por meio de 12 fisioterapeutas, sem conhecimento do sistema, que
responderam a questiondrios de avaliagdo relacionados as caracteristicas
de cada sistema (Anexos VII, VIII e IX).
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O questiondrio era composto de 14 itens referentes as
caracteristicas de cada sistema, como clareza das instru¢des relacionadas
a utilizacdo do protocolo; formulagdo das perguntas; ordem de avaliacio
dos segmentos corporais; nimero de segmentos corporais utilizados
para cada avaliacdo; definicdo e sequéncia das fases; definicdo e
sequéncia das fases; interpretacido da avaliacdo segmentar; conclusio
geral dos resultados. Estas respostas apresentavam-se conforme a
seguinte classificacio: “Otimo”, “Bom”, “Regular”, “Ruim”. Também
responderam quanto a eficdcia dos sistemas; utilidade do sistema para a
prética clinica do fisioterapeuta; facilidade no manuseio; suprimento as
necessidades do fisioterapeuta na avaliacdo das atividades de levantar e
sentar; utilidade do sistema para fins educacionais; dependéncia do nivel
de experiéncia na drea para facilidade na utilizacdo; confiabilidade do
sistema. Estes itens apresentavam respostas dicotdmicas de opgdes
“sim” ou “nao”.

Os fisioterapeutas tiveram a oportunidade de sugerir as alteracdes
que julgassem necessdrias quanto a adequacdo dos itens descritos.

3.8.1 Analise dos dados

As respostas sobre todos os itens e questdes de cada
questiondrio de avaliacdo foram computadas e representadas de maneira
quantitativa por meio de graficos elaborados no programa Microsoft
Office Excel 2007. Os resultados dos 3 sistemas foram sumarizados e
apresentados de forma percentual.
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4 RESULTADOS

A partir da implementacdo das informagdes obtidas nos
protocolos de avaliagdo das atividades de Levantar e Sentar, foram
elaboradas 3 bases de conhecimento. Segue abaixo a demonstracio das
telas, que representam partes de uma consulta em cada base.

4.1 BASE DE CONHECIMENTO PARA AUXILIO A AVALIACAO
DA ATIVIDADE DE LEVANTAR NA VL

Para o protocolo I, referente a avaliag@o da atividade de Levantar
na Vista Lateral, primeiramente é apresentada a “tela de abertura” de
acordo as informacdes inseridas sobre a atividade (Figura 20).

Figura 20. Tela de abertura da consulta para a avaliagcdo da atividade de

Levantar na Vista Lateral.
® 104 Bpert SINTA

Arquivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar  Janela ?

IEEE I R R
=)

Base de Avaliacéo da atividade de Levantar - Vista Lateral

Base de conhecimento para Sistema Especialista no auxilio & Avaliagio da
atividade de LEVANTAR da cadeira na VISTA LATERAL.

A atividade pode ser definida em 4 fases:

Faze |: - Pogsigdo Inicial
- Sedestagio;
- Joelhos e quadris em flexdo.

Faze Il - Prélevantamento
- Inclinagdo da cabega e do onco até o afastamento da cadeira;
- Centra de gravidade [CG) & convertida no deslocamento vertical.

Maira Junkes Cunha

x Eancelarl ? Ajuda

Fonte:Prépria autoria

As conclusdes que serdo sugeridas pelo SE ao longo da consulta
sdo apresentadas na tela de abertura com suas respectivas explicagdes
(Figura 21).
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Figura 21. Conclusdo geral dos segmentos corporais apresentadas na

tela de abertura.
® L4 Eepert SINTA

Arquivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar  Janela  ?
IEE I R =R

Base de Avaliacio da atividade de Levantar - Vista Lateral

COMCLUSAD GERAL DOS SEGMEMTOS CORPORAIS:

Condig:3n Adequada [0 pontoz]: Todas as situagies esperadas;

Condig3o Inadequada Grau | [1 ponto]: Situag3o ndo esperada em 1 [uma] fase;
Condigdo Inadequada Grau || [2 pontos]: Situagio ndo esperada em 2 [duas]
fazes;

Condig3o Inadequada Grau [l [3 pontos): Situagio ndo esperada em 3 [trés]
fazes;

Condig3o Inadequada Grau [V [4 pontoz]: Situagdo ndo esperada em 4 [quatra]
fazes.

Maira Junkes Cunha

X Cancelarl P Ajuda |

&

Fonte:Prépria autoria

Em seguida, as perguntas referentes as situacdes do segmento
corporal “Pé” com suas respectivas respostas sdo demonstradas
conforme o exemplo (Figuras 22 — 25).
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Figura 22. Resposta referente a pergunta sobre a situa¢do do Pé na
Posicdo Inicial.

Consulta Depurar 4
nom | o aa” | || T £ £2] 7 & El E
Base de Avaliagdo da atividade de Levantar - Vista Lateral I X I

Qual a situagéo do pé na Posigéo Inicial?
[Marque somente uma alternativa)

Opiao: [arau de Confianca &

v Apoio neutra
[ Qutra

J ok ? For que?

Fonte:Prépria autoria

Figura 23. Resposta referente a pergunta sobre a situagdo do Pé na Fase
de Pré-levantamento.
W L4 Expert SINTA

Consulta Depurar B

A=l = B | sl da’

N —
Base de Avaliagdo da atividade de Levantar - Vista Lateral .

Qual a situagéo do pé na Fase de Pré-levantamento?
[Marque somente uma alternativa)

Opcan: Grau de Confianga &:

4 11 =

W Apoio neutro sem deslocamento posterion
[ Cutra

Fonte:Prépria autoria
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Figura 24. Resposta referente a pergunta sobre a situagdo do Pé na Fase
de Levantamento.
$ Li4 Bpert SINTA

Arquivo  Editar  Exibir  Sistermz  Consulta Depurar Janelz  ?
|0 ol S| 2 o nom | B || I 3 2 S| Tl E

Base de Avaliagdo da atividade de Levantar

Qual a situagéo do pé na Fase de Levantamento?
[Marque zomente uma altemnatival

Opcao: Grau de Confianga %

¥ Apoio neutro
[~ Qutra

o 0K

Fonte:Prépria autoria

Figura 25. Resposta referente a pergunta sobre a situagdo do Pé na Fase
de Estabilizagdo
® Li4 bpert SINTA

Arguivo  Editar  Exibir  Sisterma  Consulta Depurar Janela 7

R R R ETE R

Qual a situagéo do pé na Fase de Estabilizagéo?

[Marque zomente uma altermatival
Opgao: Grau de Confianga %

Fonte:Prépria autoria

Apés responder as 4 perguntas referentes a cada segmento
corporal, o sistema sugere o resultado sobre a condi¢do do segmento
corporal quanto a sua adequacdo de acordo com a descricdo de cada
atividade (Figura 26).



Figura 26. Sugestio do resultado referente a condi¢ao do Pé na

atividade de Levantar na Vista Lateral.

@ LL4 Bpert SINTA
Arquivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar  Janela 2

O S|y « v el 8e 03508 GEal]

, Resultados

Condicdo Pe

CNFE) 9 Ajuda |

Adequada 100

Resultados AHistdrico 4T odos o3 valores 4D sistema |

Fonte:Prépria autoria
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Na sequéncia da consulta, as perguntas referentes as situagcdes em
cada fase sdo realizadas para todos os segmentos corporais, conforme a
atividade avaliada. N&o serdo todas apresentadas por motivos

metodoldgicos.

Ao final da consulta, as sugestdes sobre a condicdo de cada

segmento sdo apresentadas novamente (Figura 27).
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Figura 27. Apresentagdo da confirmacéo do resultado referente a

condi¢do do Pé na atividade de levantar na Vista Lateral.
104 Expert SINTA

Arguivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar  Janela ?
(O e| S|y @ nu]d @02 s eS| 2
C e

Condicdo Final Pe

CNF(%] 9 Ajuda |

a0

™|

Resultados /Histdrico £ Todos os walores 40 sistema /

Fonte:Prépria autoria

4.2 BASE DE CONHECIMENTO PARA AUXILIO A AVALIACAO
DA ATIVIDADE DE SENTAR NA VISTA LATERAL

Para o protocolo II, referente a avaliacdo da atividade de Sentar
na Vista Lateral a tela de abertura é apresentada (Figura 28) e as
perguntas referentes as situagdes do segmento corporal “Tornozelo” sao

demonstradas com suas respectivas respostas (Figuras 29 — 32).
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Figura 28. Tela de abertura da consulta para a avaliacdo da atividade de

sentar na Vista Lateral.
104 Expert SINTA
Arquivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar  Janela 2
| Ol S » o n =) @ o120 20 B S A Eal | 2

Base de Avaliacdo da atividade de Sentar - Vista Lateral

Base de conhecimento para Sistema E specialista no auxilio & Avaliagio da
atividade de SEMTAR na cadeira naWISTA LATERAL.

A atividade pode ser definida em 4 fazes:

- Bipedestagio

Faze Il - Pré-agachamento
- Flexdo anterior do tronco;
- Inicio da flexdo dos joelhos e quadris.

Maira Junkes Cunha

x Cancelar | 7 Ajuda |

<

Fonte:Prépria autoria

Figura 29. Resposta referente a pergunta sobre a situagdo do Tornozelo
na Posi¢do Inicial
8 04 popert SINTA

Arquivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar  Janela 7

Qual a situagdo do tornozelo na Posigéo Inicial?
[Margue somente uma alternatival

Opgao: Grau de Confianga %:

™ Posigao neutra

Fonte:Prépria autoria
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Figura 30. Resposta referente a pergunta sobre a situagdo do Tornozelo

na Fase de Pré-agachamento.
104 Epert SINTA

Arquivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar  Janela 7

Qual a situagédo do tornozelo na Fase de

Pré-agachamento?
[Marque somente uma alternativa)

Grau de Confianga %

Fonte:Prépria autoria

Figura 31. Resposta referente a pergunta sobre a situagdo do Tornozelo

na Fase de Agachamento.
® 124 6pert sINTA

Arquivo Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar  lanela 7
[0 o L[| 2 @ oW B e[ 1 26 2 A S T B ]| ®
P P
Base de Avaliagio da atividz era ]
Qual a situacéo do tornozelo na Fase de Agachamento?

[M arque somente uma alternativa)
Opcdo: Grau de Confianga #:

W Dorsiflex3o maxima da atividade:
™ Cutra

¢ QK. ? Por que?

Fonte:Prépria autoria
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Figura 32. Resposta referente a pergunta sobre a situagdo do Tornozelo
na Fase de Estabilizagao.
$® L24 Bpert SINTA

Apquivo  Editar  Exibir  Sistermna  Consulta Depurar  Janela 7

D Sy o v u w2608 S 7 elal | 2

Qual a situagéo do tornozelo na Fase de Estabilizagdo?
[Marque somente uma alternatival

Opgan: Grau de Confianga 2

™ Qutra

Fonte:Prépria autoria

A figura 33 apresenta a tela com um exemplo de sugestdo do
resultado sobre a condicdo do tornozelo quanto a sua adequagdo de
acordo com a descricdo da atividade de sentar.

Figura 33. Sugestao do resultado referente a condi¢do do Tornozelo na

atividade de sentar na Vista Lateral
8 104 Expert SINTA

Arquivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar  Janela 7

IOwiel| S|> « v uldme S Saal) 2

Condicio Tornozelo | X Fechar |

Walor CNEE] % Ajuda |
Inadequada Grau |

100

Fiesultados / Histdrioo 4T odos o3 valores 40 sisterna

Fonte:Prépria autoria
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A figura 34 apresenta a confirmacio do resultado ao final da
consulta sobre todos 0s segmentos corporais.

Figura 34. Apresentagdo da confirmagio do resultado referente a

condicdo do Tornozelo na atividade de sentar na Vista Lateral.
® L14 Expert SINTA

Arquivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar  Janela  ?

EEEIE IR EEEEEERE]

Condicdo Final Tornozelo

CHF%] 9 tjuda |

100

Fiesultados 4 Histéricn 4 Todas os walores A0 sisterna /

Fonte:Prépria autoria

4.3 BASE DE CONHECIMENTO PARA AUXILIO A AVALIACAO
DAS ATIVIDADES DE LEVANTAR E SENTAR NA VISTA
ANTERIOR

A base de conhecimento referente ao protocolo III pode ser
utilizada para a avaliacio das atividades de levantar e sentar na Vista
Anterior.

No entanto, o usudrio final deve definir a atividade que ird avaliar
antes de iniciar a consulta.

Abaixo a tela de abertura é apresentada (Figura 35) e as
perguntas referentes as situacdes do segmento corporal “Joelho D” sdo
demonstradas com suas respectivas respostas para a atividade de
Levantar na Vista Anterior (Figuras 36-39).



73

Figura 35. Tela de abertura da consulta para a avaliacdo das atividades

de levantar e sentar na Vista Anterior.
® L4 Bxpert SINTA

Arquivo  Editar  Exibir  Sisterna  Comsulta Depurar lanela ?
[O e Sy g e @ el 200 8 Sl 5 Elall] 2
Abertura —)
Protocolo de Avaliagio das atividades de Levantar e Sentar na
VISTAANTERIOR

Base de conhecimento para Sistema Especialista no auxilio & Avaliagio daz
atividades de SENTAR e LEVANTAR da cadeira na VISTA LATERAL.

Az atividades de levantar e sentar 230 prérequisitos para muitas atividades de
vida didria, e reprezentam independéncia funcional, sendo precursoras para
outras funclies, coma caminhar.

A avaliagio funcional destas atividades € realizada freqlientemente por
fisioterapeutas, como por exemplo, ao examinar pacientes com disfungies
neuroldgicas e musculoesqueléticas.,

[ROORDA et &l 1996; AN DER HELIDEN et &, 2009; DALL & KERR, 2010;  ~
Maira Junkes Cunha

8

x Cancelarl & Ajuda |

Fonte:Prépria autoria

Figura 36. Resposta referente a pergunta sobre a situacdo do Joelho D

na Posi¢do Inicial.
104 ppert SINTA

Arquivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar  Janela 7

[ B2 o nn|d @ |ifeHA S| 2

¢ao inicial?
[Marque somente uma alternativa)
Opgao Grau de Confianga 2

I Posigdo neutra

Fonte:Prépria autoria
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Figura 37. Resposta referente a pergunta sobre a situagdo do Joelho D

na Fase de Pré-levantamento.
® 104 Expert SINTA

Arquivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar Janela ?

4 B o || 1 2 2 B S Ol el | 2

O eS|y « n =
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Qual a situagédo do joelho D na Fase de Pré-levantamento /
Pré-agachamento?
[Marque somente uma alternativa)
Opgao: Grau de Confianga %:

™ Posigdo neutra

Fonte:Prépria autoria

Figura 38. Resposta referente a pergunta sobre a situacdo do Joelho D

na Fase de Levantamento.
® i1 ppetsnTA
Arquivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar Janela 7

I IR EEE PRI

i Protocolo de Avaliagio = Levantar & Sentar na VIS
| Qual a situagédo do joelho D na Fase de Levantamento /| Agachamento?

[Marque zomente uma alternativa)
Opgao: Grau de Confianga %:

™ Posigao neutra

Fonte:Prépria autoria
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Figura 39. Resposta referente a pergunta sobre a situagdo do Tornozelo

na Fase de Estabilizagao.
® L4 Bxpert SINTA

Arquivo  Editar  Exibir  Sisterna  Consulta Depurar  Janela 7
IR EE =R

Protocolo de Avaliagio das ativic ntar na VISTA Al

Qual a situagao do joelho D na Fase de Estabilizagao?
[Marque zomente ura alternativa)

Opgao: Grau de Confianga &

™ Posigio neutra
" “algo

Fonte:Prépria autoria

As telas referentes a sugestdo sobre o resultado e a confirmagdo
do mesmo apdés a consulta sdo demonstradas nas figuras 40 e 41,
respectivamente.



76

Figura 40. Sugestio do resultado referente a condi¢ao do Joelho D na
atividade de levantar na Vista Anterior.

® 1o1ppetsinTA
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Figura 41. Apresentagdo da confirmacéo do resultado referente a

condi¢do do Joelho D na atividade de levantar na Vista Anterior.
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Fonte:Prépria autoria

Nos segmentos corporais que foram inseridas as informacdes
sobre o motivo da pergunta, sdo apresentadas as explicagdes com base
em estudos referentes ao assunto ao clicar no botdo “por que?” (Figura
42).
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Figura 42. Informagoes sobre o motivo da pergunta.
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Fonte:Prépria autoria

Apés fazer as perguntas referentes a todos os segmentos

corporais, uma tela é apresentada indicando o término da consulta
(Figura 43).

Figura 43. Tela referente ao término da consulta.
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Caso ndo saiba responder a alguma pergunta, o fisioterapeuta
pode simplesmente deixar todas as alternativas em branco. O Expert
SINTA entendera que ele ndo sabe como responder ao questionamento
apresentado.

Em qualquer momento, o profissional pode interromper a
consulta, clicando no botdo “fechar” (Figura 44).

Figura 44. Tela de interrupgdo da consulta.
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Fonte:Prépria autoria

Automaticamente o sistema solicita a confirmagdo sobre o
cancelamento da consulta (Figura 45).

Figura 45. Tela de cancelamento da consulta.
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4.4 AVALIACAO DOS SISTEMAS ESPECIALISTAS

As respostas dos avaliadores sobre os itens e questdes contidas
nos questiondrios de avaliacio dos 3 SE’s elaborados foram
computadas, sendo que o nimero de respostas foram representadas em
forma de gréficos.

Os itens sobre o sistema para a avaliacdo da atividade de levantar
na VL podem ser vistas na figura 46.

Figura 46. Numero de respostas sobre os itens do questionario de
avaliacdo do sistema referente a atividade de levantar na VL
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Fonte:Prépria autoria

As respostas dos fisioterapeutas avaliadores referentes as
questdes sobre o sistema para avaliacdo da atividade de levantar na VL
estdo demonstradas na figura 47.
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Figura 47. Numero de respostas sobre as questdes do questiondrio de
avaliacdo do sistema referente a atividade de levantar na VL
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Fonte:Prépria autoria

As respostas dos avaliadores referentes ao sistema para avaliagdo
da atividade de sentar na VL estdo representadas na figura 48.

Figura 48. Nimero de respostas sobre os itens do questiondrio para
avaliacdo do sistema referente a atividade de sentar na VL
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As respostas dos fisioterapeutas avaliadores referentes as
questdes sobre o sistema para avaliagdo da atividade de sentar na VL
estdo apresentadas na figura 49.

Figura 49. Numero de respostas sobre as questdes do questiondrio para
avaliacdo do sistema referente a atividade de sentar na VL
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Fonte:Prépria autoria

O nimero de respostas referente aos itens sobre o sistema para a
avaliacdo das atividades de levantar e sentar na VA estio dispostos na
figura 50.
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Figura 50. Numero de respostas sobre os itens do questiondrio para
avaliacdo do sistema referente a atividade de Levantar e Sentar na VA.
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Fonte:Prépria autoria

As respostas dos avaliadores referentes as questdes relacionadas
ao sistema de avaliacdo das atividades de levantar e sentar na VA estdo
disponiveis na figura 51.

Figura 51. Numero de respostas sobre as questdes do questiondrio para
avaliacdo do sistema referente a atividade de levantar e sentar na VA.
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Fonte:Prépria autoria

Os resultados referentes a avaliagdo dos 3 sistemas foram
sumarizados em forma de porcentagem. Quanto ao item ‘“‘clareza das
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instrucdes”, 58% dos avaliadores responderam “Bom” e 52%
responderam “Otimo” para os sistemas 1 e 3. Para o sistema 2, os
resultados foram 67% “Bom” e 33% “Otimo”.

Quanto ao item “formulacdo das perguntas”, 58% respondeu
“Bom”, 34% respondeu “Otimo” e 8% respondeu “Regular” para os 3
sistemas.

Em relag@o a “ordem de avaliacdo dos segmentos corporais”, para
o sistema 1, 58% respondeu “Bom” e 42% considerou “Otimo”. Para o
sistema 2 e 3, as respostas foram 50% “Otimo”, 42% “Bom” e 8%
“Regular”.

Para o item “nimero de segmentos corporais considerados”, 67%
dos avaliadores responderam “Bom”, 25% responderam “Otimo” e 8%
responderam “Regular” para os sistemas 1 e 3. Para o sistema 2, a
maioria dos avaliadores (58%) considerou “Bom”, 34% “Otimo” e 8%
considerou “Regular”.

A “defini¢do e sequéncia das fases” teve como resposta “Bom”
por 67% dos avaliadores, 25% “Otimo” e 8% “Regular” para o sistema
1. No sistema 2, este item foi considerado “Bom” por 50% dos
avaliadores, “Otimo” por 33% e “Regular” por 17% deles. Para o
sistema 3, os avaliadores responderam predominantemente ‘“Bom”
(58%), seguido de “Otimo” (25%), e 17% considerou “Regular”.

No item “interpretacdo da avaliacdo segmentar”, 75% respondeu
“Regular”, 17% respondeu “Bom” e 8% respondeu “Otimo” para o
sistema 1. No sistema 2, este item foi considerado “Regular” por 92%
dos avaliadores, sendo que 8% considerou “Bom”. Para o sistema 3, a
maioria dos avaliadores (83%) respondeu “Regular” e 17% considerou
“Bom”.

A “conclusdo geral dos resultados” foi um item considerado
“Regular” pela maioria (67%) dos fisioterapeutas, 17% deles
responderam ser “Ruim” e 16% considerou “Bom” para os sistemas 1 e
2. Na avaliagdo deste item para o sistema 3, as respostas foram
similares, sendo que 58% considerou “Regular”, 25% considerou
“Bom” e 17% respondeu “Ruim”.

Na questao sobre a opinido quanto a “eficdcia do sistema”, houve
divergéncia na respostas, onde 50% dos avaliadores considerou os 3
sistemas eficaz e 50% considerou ineficaz.

Quanto a “utilidade do sistema na prética clinica do
fisioterapeuta”, 58% respondeu “Sim” e 42% considerou que o sistema
ndo ¢ util para o sistema 1. Na avaliacdo dos sistemas 2 e 3, a maioria
(67%) dos avaliadores respondeu “Sim” e 33% respondeu “Ndo”.
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A “facilidade em seu manuseio” foi considerada 100% positiva
para os sistemas 1 e 2, sendo que para o sistema 2, a maioria (92%)
respondeu “Sim” e apenas 8% considerou que o sistema néo é facil de
ser utilizado.

Na questdo referente a “possibilidade do sistema atender as
necessidades do fisioterapeuta na avaliacdo das atividades de levantar e
sentar”, 50% considerou “Sim” e 50% “Nao” para os sistemas 1 e 2.
Para o sistema 3, a maioria (58%) respondeu “N@o” e o restante (42%)
considerou que o sistema pode atender as necessidades do profissional
na avaliagdo destas atividades.

A maioria dos fisioterapeutas considerou melhor aplicabilidade
do sistema para “fins educacionais”, onde 100% responderam “Sim” no
sistema para avaliacdo da atividade de Levantar na Vista Lateral, e 92%
considerou a utilizagdo com finalidade educacional para os sistemas de
avaliacdo da atividade de Sentar na Vista Lateral e para o sistema de
avaliacdo das atividades de Levantar e Sentar na Vista Anterior.

A maioria (75%) dos avaliadores considerou que existe “relagéo
entre facilidade na utilizagdo do sistema e nivel de experiéncia na drea”
e 25% respondeu ndo existir esta relacdo para os sistemas 1 e 2. No
sistema 3, a maior parte (83%) dos fisioterapeutas considerou a
existéncia desta relag@o e apenas 17% respondeu nio haver esta relagdo.

Quanto a “confiabilidade do sistema” houve uma divergéncia
interessante das respostas, sendo que 50% respondeu “Sim” e 50%
respondeu “Ndo” para os 3 sistemas.

As sugestdes dos avaliadores foram consideradas a fim de serem
aplicadas na pratica para o aprimoramento dos sistemas elaborados.

Dentre as respostas e sugestdes apresentadas, uma foi
particularmente interessante. Trata-se da possivel utilizagdo do sistema
para treinamento de fisioterapeutas recém-formados ou estudantes em
Fisioterapia.

Apesar de que em principio este sistema pode ser utilizado com
esta finalidade, ele apresentaria muitas limitacdes.

O correto seria a construgdo de um Sistema Tutorial de
preferéncia inteligente. Ou seja, um sistema que conteria 4 mddulos
béasicos. O Modo Especialista teria informagdes e conhecimentos sobre
o tema a ser ensinado. O Modo Aluno que apresenta informacgdes ou
conhecimentos sobre o aprendiz, por exemplo, seu grau de
conhecimento do assunto, suas avaliagdes anteriores, etc. O Modo Tutor
contém informagdes e conhecimento sobre estratégias pedagdgicas de
aprendizado. Finalmente, a Interface permitiria o didlogo e a interacdo
entre o sistema tutorial e o aluno®®.



86

Uma sugestdo bastante relevante foi a inser¢do de videos no SE a
fim de facilitar a visualizag@o das atividades simultaneamente a consulta
ao sistema. No entanto, o sistema nao apresenta esta funcionalidade, o
que limitou a sua aplicacao.

Outra sugestdo, bastante coincidente (92%) entre as avaliacdes
dos sistemas realizadas pelos fisioterapeutas, foi a demonstracdo das
condi¢des de todos os segmentos pela segunda vez, ao final da consulta,
para certificacdo dos resultados. Esta considerac@o foi aplicada, e cada
sistema foi modificado.
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5 DISCUSSAO

No inicio do estudo, planejou-se programar as bases de
conhecimento para os SE’s no Intellec System v. 2.0. No entanto, apesar
de estar pronta, ainda ndo tinha sido validada quando do inicio da
implementacio deste sistema.

Por conseguinte, tornou-se necessaria a utilizagdo de outra Shell,
a qual ja havia sido validada. Escolheu-se a Shell Expert Sinta devido ao
conhecimento prévio e por ter servido de base para a elaboracdo do
Intellec System v. 2.0

O SE no dominio do conhecimento no qual foi construido
demonstrou que os objetivos foram alcangados. Evidenciou-se a
possibilidade de utilizacdo de SE’s no suporte a sistemas por meio da
Shell Expert Sinta, na forma de uma ferramenta de suporte a decisdo,
permitindo que o especialista solucione os problemas de uma forma
mais pratica.

Os SE’s desenvolvidos permitem maior agilidade no processo de
avaliacdo, pois 0s problemas que o usudrio enfrenta ja foram em algum
momento solucionados e estdo armazenados na base do sistema de
gerenciamento a suporte.

Estes prototipos ndo eliminam a necessidade dos fisioterapeutas
terem conhecimento amplo sobre os aspectos relevantes para a
realizacdo da avaliacdo funcional das atividades de levantar e sentar,
mas permite que estes profissionais realizem consultas e verifiquem seu
conhecimento por meio das bases de conhecimento construidas'". No
presente estudo, a proposta de elaboracdo de sistemas visando o auxilio
a avaliacdo destas atividades foi alcancada, de maneira a permitir uma
conclusdo quantitativa. Estes sistemas sdo capazes de sugerir a condicao
do segmento corporal por meio do “grau de adequagdo”.

O numero de fases em que o segmento apresentou uma situagio
diferente do que estd descrito no protocolo indica o “grau de
inadequacao”, com base na literatura®”

Em um estudo de revisdo sistemdtica sobre ensaios clinicos
controlados, com o objetivo de avaliar o efeito de sistemas de suporte a
decisdo clinica no desempenho do médico e dos resultados clinicos, os
autores evidenciaram que estes sistemas podem melhorar o desempenho
clinico para a dosagem das drogas, prevencdo e outros aspectos
relacionados a cuidados médicos, mas nido foram convincentes para o
auxilio ao diagndstico. Os efeitos sobre os resultados clinicos foram
poucos(ss). Estes resultados corroboram os achados do presente estudo,
onde a maioria dos fisioterapeutas considerou que a aplicabilidade do
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sistema pode ser melhor para fins educacionais, onde 100% respondeu
“Sim” no sistema para avalia¢do da atividade de levantar na VL, e 92%
considerou a utilizacdo com finalidade educacional para os sistemas de
avaliacdo da atividade de sentar na VL e para o sistema de avaliacdo das
atividades de levantar e sentar na VA. Apesar de ndo ter sido testada,
esta funcionalidade merece destaque pela quantidade de respostas e
coincidéncia de opinides dos avaliaores.

Em contrapartida, o item sobre “conclusio geral dos resultados”
foi considerado “Regular” pela maioria dos fisioterapeutas (67%), e
apenas 16% considerou “Bom” para a este item. A partir destes dados,
considera-se que o auxilio a avaliacdo funcional das atividades de
levantar e sentar ndo é uma qualidade do sistema.

Todavia, € importante considerar e analisar as justificativas dos
avaliadores referentes as suas respostas no questiondrio, pois algumas
consideracdes foram referentes a drea especifica de Fisioterapia.

Em alguns casos, como por exemplo, quanto a opinido sobre a
“confiabilidade do SE”, os avaliadores questionaram a escassez de
referéncias bibliogréficas utilizadas, ou seja, esta consideracdo estd
relacionada a fonte da informagdo obtida, e ndo diretamente ao
funcionamento do sistema.

Em relacdo a “eficdcia do SE”, os profissionais consideraram a
classificag¢do dos resultados pouco conclusiva, a qual foi apenas inserida
de acordo com as informag¢des obtidas no protocolo.

Em relagdo ao item “interpretacdo da avaliacdo segmentar” no
sistema para avaliacio da atividade de levantar, a maioria dos
avaliadores (75%) respondeu “Regular”. No entanto, a justificativa foi
relacionada ao posicionamento do segmento “pelve” na Posicdo inicial,
onde sugeriram a situa¢do “posi¢do neutra”. No sistema a informacio
inserida como esperada foi ‘“retroversdo”, pois de acordo com a
informacdo obtida no protocolo®*”, na posicio inicial a pelve
encontra-se na posi¢do de inclinagdo posterior em relagdo ao eixo
vertical.

Uma sugestao especifica foi acrescentar a avaliacdo do segmento
“pelve” durante a atividade de sentar. Entretanto, a impossibilidade de
modificacdo foi justificada pelo fato de estes protocolos terem sido
analisados por especialistas na drea no processo de elaboragio, onde foi
considerada a avaliagdo da situacdo somente do tronco para esta
atividade®?.

Outra sugestdo especifica da &drea referente a avaliacdo da
atividade de Sentar foi referente a auséncia de opgdes para avaliacdo do
pé do paciente, impossibilitando avaliar o comportamento de pés com
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alteracdes, como por exemplo, o “pé torto congénito”. Esta consideracio
¢ relevante, porém a avaliac@o deste segmento ndo foi considerada pelo
fato deste manter-se fixo no chdo durante toda a atividade®”. No
entanto, sua influéncia na atividade deve ser investigada para certificar
sua necessidade de avaliacdo.

Alguns avaliadores sugeriram uma padronizagdo das bases de
conhecimento elaboradas. Porém, no protocolo referente a vista anterior,
as situacdes consideradas inadequadas sdo aquelas em que os sesgmentos
corporais aproximam ou afastam da linha média do individuo' 2 onde
foram consideradas 3 possibilidades de respostas. De acordo com o
estudo sobre a elaboracdo destes protocolos, na avaliagdo das atividades
na vista lateral apenas 2 opgdes de respostas devem ser consideradas,
uma como sendo o “esperado” e a outra “inadequada”.

Observou-se entdo, confusdo entre a avaliagdo do sistema
computacional e o protocolo de avaliagdo utilizado, uma vez que os
avaliadores questionaram as caracteristicas relacionadas as informagdes
especificas inseridas, e ndo ao sistema computacional propriamente dito.

Talvez, este fato se deva ao conhecimento nio muito grande de
sistemas computacionais por parte dos avaliadores, o que, em se
tratando de sistemas computacionais inteligentes (que utilizam técnicas
de TA), torna-se ainda mais dificil a avaliacdo. Pois ainda s@o
relativamente pouco conhecidos em dreas ndo associadas as ciéncias
exatas e aplicadas.

Apesar de a Shell utilizada ter atendido as necessidades deste
estudo especifico, ela ndo apresenta funcionalidades suficientes para
atender algumas sugestdes bastante pertinentes e relevantes por parte
dos fisioterapeutas avaliadores que, devido ao grau de complexidade,
nao foram possiveis de serem aplicadas.

Foi sugerida a criacdo de uma varidvel de intensidade “amplitude
de movimento”, a qual nido foi possivel de ser implementada. Isto
exigiria a elaboracdo de uma classificacdo a partir dos graus que
ocorrem nos segmentos corporais. Para isto, o nivel de precisdo deveria
ser bastante acurado, o que poderia ser obtido por meio da busca de uma
Shell comercial que permitisse explorar o seu desenvolvimento em
maior profundidade. Nestes casos, o sistema deveria ser reconstruido
com base em uma linguagem 16gica, ao invés de procedimental.

A sugestdo relacionada a inser¢do de videos no SE estd sendo
analisada quanto a visualizagdo das atividades simultaneamente a
consulta no sistema. Pretende-se realizar estudos a fim de unir estas
funcoes.
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Para a implementacio de um novo sistema com a inclusdo destas
sugestdes e outras eventuais funcionalidades, torna-se necessario
abandonar a utilizacdo de Shell’s e partir para a utilizacdo de uma
linguagem de programacio direcionada a IA, por exemplo, a linguagem
Prolog. Esta € uma linguagem declarativa, ao contrdrio das linguagens
de programacgdo tradicionais que s@o procedimentais, e possui uma
maquina de inferéncia baseada no Principio da Resolucdo. Na realidade,
esta mdquina de inferéncia Prolog € utilizada na Shell Intellec System
em suas diversas versdes. A vantagem da utilizacdo da linguagem
Prolog ao invés de uma Shell é que o usudrio teria completa liberdade
para construir o sistema, ao contrdrio do que ocorre quando se utiliza
uma Shell. A desvantagem da utilizacdo desta linguagem, comparada
com a Shell, € que o usudrio teria que ter um conhecimento mais
aprofundado de técnicas de IA e da linguagem propriamente dita.

Portanto, o SE construido possui algumas limitacdes,
provenientes tanto das limitacdes encontradas na Shell quanto do espago
de tempo definido para este estudo, onde em um determinado estdgio de
desenvolvimento ndo foi possivel prosseguir.

O desenvolvimento de um novo sistema abrangendo estas novas
sugestdes e funcionalidades por meio da utiliza¢do da linguagem Prolog
pode ser objeto de pesquisa com vistas a obtencdo de um titulo de
Doutorado devido ao seu grau de ineditismo, complexidade e por
conseqiiéncia, do tempo necessario.
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6 CONCLUSOES

As bases de conhecimento para os SE’s foram elaboradas por
meio da utilizacdo de uma Shell. Apesar das limita¢des existentes, como
em todas e quaisquer Shells, os sistemas (cada base, quando aberta no
Expert Sinta constitui um “sistema”) apresentaram um desempenho
considerado no minimo satisfatério pelos avaliadores.

Evidenciou-se que tais sistemas demonstraram a real capacidade
e utilidade dessas tecnologias e apresentam diversas possibilidades de
aplicacdo.

As bases de conhecimento elaboradas podem auxiliar o
fisioterapeuta na avaliacdo das atividades de levantar e sentar, sendo
capazes de sugerir a condi¢do dos segmentos corporais durante a
execucdo destas atividades. Servem para guiar o profissional na
visualizacdo geral dos segmentos para uma subseqiiente avaliacdo
funcional.

O uso destes sistemas permite uma padroniza¢do na avaliacdo
destas atividades e, de acordo com os avaliadores, possui potencial na
aplicabilidade para fins educacionais, com possibilidade para o
aprendizado ao estudante em Fisioterapia, por servir como referéncia ao
profissional recém-formado ou com pouca experiéncia na drea.

A implementacdo de algumas das modificacdes sugeridas pelos
avaliadores exige a utilizacdo de linguagens tradicionais de IA, tal como
Prolog, que ndo apresentam as limitacdes de uma Shell.

Sugere-se a realizacdo de estudos para o desenvolvimento de
SE’s para o auxilio a avaliacdo de atividades funcionais por meio de
linguagens que permitam a implementacdo de aplicacdes mais
complexas com finalidades clinicas e educacionais.
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ANEXO I. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA AVALIACAO DOS SISTEMAS
ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA AVALIACAO DO
SISTEMA ESPECIALISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU

RESPONSAVEL LEGAL
L. NOME: (oo
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ....ccovvvvivieenee. SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO: ........ Y- L.,
ENDERECO .....cccoiiiiiiiiieieieeeeete ettt |\
APTO: ..............
BAIRRO: ..o CIDADE ......ooovovivieeeeeeieeee
CEP:...ovvveeeeeeeee e, TELEFONE: DDD (.......... ) IR
2.RESPONSAVEL LEGAL .....covoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.) ......c..ccceevveereeennennnenn.
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :........cccooveeevuverenee. SEXO: Mo Fo
DATA NASCIMENTO.: ...... YA
ENDERECO: ....oooiiiiiiieiieeeeeteee ettt |\
APTO: .o,
BAIRRO: ..o CIDADE: ...t
CEP: ., TELEFONE: DDD (....... ) TR

DADOS SOBRE A PESQUISA
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1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA “Base de
conhecimento para Sistema Especialista de suporte na Avaliacao
das atividades de levantar e sentar na cadeira — protocolo clinico”

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA: ;
RISCO MINIMO o RISCO MEDIO o
RISCO BAIXO o RISCO MAIOR o

4.DURACAO DA PESQUISA : 3 meses.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

1. As informagdes sobre essa pesquisa estdo sendo fornecidas para sua
aceitacdo como participante voluntirio de um estudo que objetiva
avaliar um Sistema Especialista de suporte a avalia¢do das atividades de
levantar e sentar na cadeira, com base em um protocolo clinico.

2. A avaliacdo do Sistema Especialista serd realizada no ambulatério de
Fisioterapia no Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo ICHC-FMUSP). Vocé sera
solicitado a avaliar os itens referentes ao protocolo clinico e a qualidade
da utiliza¢do do sistema.

3 — O senhor/senhora precisard vir ao ambulatério de fisioterapia
somente 1 vez.

4 — Esta pesquisa ndo oferece risco para voce.

5 — Esta pesquisa ndo causa beneficio direto para o participante. Trata-se
de pesquisa tecnolégica e aplicada, onde foi elaborada bases de
conhecimento para Sistema Espcialista no auxilio a avaliacdo das
atividades de levantar e sentar na cadeira. Somente no final do estudo
poderemos concluir a qualidade e eficicia do sistema.
6 — ndo existem procedimentos alternativos neste estudo.

7 — Em qualquer momento, voc€ terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais didvidas. A
principal investigadora é a Fisioterapeuta Maira Junkes Cunha, que pode
ser encontrada no Departamento de de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional do Instituto Central do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (ICHC-FMUSP)
Telefone(s) 2661 6515/ 11 8720 0076 (horario comercial).

8 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo
pessoal;

09 - Direito de confidencialidade — As informacdes obtidas
serdo analisadas em conjunto com outros profissionais, ndo sendo
divulgada a identificacdo de nenhum profissional;
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10 — Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores;

11 — Despesas e compensacdes: ndo had despesas pessoais para o
participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas.
Também ndo ha compensagao financeira relacionada a sua participagao.
Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento
da pesquisa.

12 - Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material
coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Base de
conhecimento para Sistema Especialista de suporte na Avaliacao
das atividades de levantar e sentar na cadeira — protocolo clinico.”
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

Eu discuti com a Fisioterapeuta Maira Junkes Cunha sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sio
os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos.

Assinatura do avaliador legal Data [/

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste avaliador legal para a participacdo neste
estudo.

Assinatura do responsdvel pelo

estudo Data [/ J
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ANEXO II. EXEMPLO DE VARIAVEIS E SEUS RESPECTIVOS
VALORES REFERENTE A BASE DE CONHECIMENTO PARA
AVALIACAO DA ATIVIDADE DE LEVANTAR - VISTA
LATERAL.

VARIAVEIS VALORES
Apoio neutro
Outra
Apoio neutro sem deslocamento posterior
Outra
Apoio neutro
Outra
Apoio neutro
Outra

P1 P¢

P2 P¢

P3 Pé

P4 pPé

Descrita

POI Pé
Nio descrita

Descrita

PRE P¢
Naio descrita

Descrita

LEV Pé
Nio descrita

Descrita

ESTAB Pé
Nio descrita

Adequada

Inadequada Grau I

Condigdo P¢é Inadequada Grau II

Inadequada Grau III

Inadequada Grau IV
Adequada

Inadequada Grau I

Condicao Final P¢é Inadequada Grau II

Inadequada Grau III

Inadequada Grau IV




ANEXO III. EXEMPLO DE VARIAVEIS E SEUS RESPECTIVOS
VALORES REFERENTE A BASE DE CONHECIMENTO PARA
AVALIACAO DA ATIVIDADE DE SENTAR - VISTA LATERAL.

VARIAVEIS

VALORES

P1 Tornozelo

Posicdo neutra

Outra

P2 Tornozelo

Dorsiflexdo

Outra

P3 Tornozelo

Dorsiflexdao maxima da atividade

Outra
P4 Tornozelo Dorsiflexdo
Outra
POI Tornozelo Descrita
Naio descrita
PRE Tornozelo Descrita
Nao descrita
AGA Tornozelo Descrita

Naio descrita

ESTAB Tornozelo

Descrita

Nao descrita

Condig¢ao Tornozelo

Adequada

Inadequada Grau I

Inadequada Grau II

Inadequada Grau III

Inadequada Grau IV

Condicdo Final Tornozelo

Adequada

Inadequada Grau I

Inadequada Grau II

Inadequada Grau III

Inadequada Grau IV
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ANEXO IV. EXEMPLO DE VARIAVEIS E SEUS RESPECTIVOS
VALORES REFERENTE A BASE DE CONHECIMENTO PARA
AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE LEVANTAR E SENTAR -
VISTA ANTERIOR.

VARIAVEIS VALORES
Posi¢do neutra
P1 Joelho D Valgo
Varo

Posicdo neutra
P2 Joelho D Valgo

Varo

Posicdo neutra
P3 Joelho D Valgo

Varo

Posi¢do neutra

P4 Joelho D Valgo
Varo

POI Joelho D Neutra
Nao neutra

PRE Joelho D Neutra
Nao neutra

LEV Joelho D Neutra
Naio neutra

ESTAB Joelho D Neutra
Naio neutra
Adequada

Inadequada Grau I
Condigdo Joelho D Inadequada Grau II

Inadequada Grau III

Inadequada Grau IV
Condicdo Final Joelho D Adequada




Inadequada Grau I

Inadequada Grau II

Inadequada Grau III

Inadequada Grau IV
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ANEXO VIIL QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO SISTEMA ESPECIALISTA PARA AVALIACAO DA
ATIVIDADE DE LEVANTAR - VISTA LATERAL.

Analise do Sistema Especialista para a Avaliacao da atividade de LEVANTAR

Protocolo Clinico

VISTA LATERAL
1) Qualifique os seguintes itens relacionados ao protocolo de acordo com a classificagdo:
ITENS OTIMO BOM REGULAR RUIM

a) Clareza das instrucoes

b) Formulac¢ido das perguntas

¢) Ordem de avaliaciao dos segmentos corporais

d) Numero de segmentos corporais considerados

e) Definicao e sequéncia das fases

f) Interpretacdo da Avaliacao Segmentar

g) Conclusao geral dos resultados

2) Responda as seguintes questdes referentes ao sistema especialista:
ITENS SIM NAO

a) O sistema é eficaz para a avaliacio das atividades de levantar e
sentar?

b) Vocé considera o sistema qitil para a pratica clinica do
fisioterapeuta?

¢) O sistema apresenta facilidade em seu manuseio?

d) Em sua opinido, o sistema atendera as necessidades do
fisioterapeuta na avaliacio das atividades de levantar e sentar?

e) Vocé considera que o sistema possa ser util para fins
educacionais, no auxilio ao aprendizado?

f) A facilidade na utilizacdo do sistema depende do nivel de
experiéncia na area?

g) O sistema € confiavel?

Sugestoes:
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ANEXO IX. QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO SISTEMA ESPECIALISTA PARA AVALIACAO DA
ATIVIDADE DE SENTAR — VISTA LATERAL.

Analise do Sistema Especialista para a Avaliacao da atividade de SENTAR
Protocolo Clinico

VISTA LATERAL

1) Qualifique os seguintes itens relacionados ao protocolo de acordo com a classificacio:

ITENS OTIMO BOM REGULAR RUIM

h) Clareza das instrucoes

i) Formulacio das perguntas

J)  Ordem de avaliaciao dos segmentos corporais

k) Numero de segmentos corporais considerados

1) Definicao e sequéncia das fases

m) Interpretacido da Avaliacao Segmentar

n) Conclusao geral dos resultados

2) Responda as seguintes questdes referentes ao sistema especialista:
ITENS SIM NAO

h) O sistema é eficaz para a avaliacio das atividades de levantar e
sentar?

i) Vocé considera o sistema qitil para a pratica clinica do
fisioterapeuta?

j) O sistema apresenta facilidade em seu manuseio?

k) Em sua opinido, o sistema atendera as necessidades do
fisioterapeuta na avaliacio das atividades de levantar e sentar?

1) Vocé considera que o sistema possa ser util para fins
educacionais, no auxilio ao aprendizado?

m) A facilidade na utilizacdo do sistema depende do nivel de
experiéncia na area?

n) O sistema ¢é confiavel?

Sugestoes:
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ANEXO X. QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO SISTEMA ESPECIALISTA PARA AVALIACAO DAS
ATIVIDADES DE LEVANTAR E SENTAR - VISTA LATERAL.

Analise do Sistema Especialista para a Avaliacao das atividades de LEVANTAR e SENTAR - Protocolo Clinico

VISTA ANTERIOR
3) Qualifique os seguintes itens relacionados ao protocolo de acordo com a classificacio:
ITENS OTIMO BOM REGULAR RUIM

0) Clareza das instrucoes

p) Formulacio das perguntas

q) Ordem de avaliaciao dos segmentos corporais

r) Numero de segmentos corporais considerados

s) Definicao e sequéncia das fases

t) Interpretacido da Avaliacao Segmentar

u) Conclusao geral dos resultados

4) Responda as seguintes questdes referentes ao sistema especialista:
ITENS SIM NAO

0) O sistema é eficaz para a avaliacio das atividades de levantar e
sentar?

p) Vocé considera o sistema qitil para a pratica clinica do
fisioterapeuta?

q) O sistema apresenta facilidade em seu manuseio?

r) Em sua opinido, o sistema atendera as necessidades do
fisioterapeuta na avaliacio das atividades de levantar e sentar?

s) Vocé considera que o sistema possa ser ttil para fins
educacionais, no auxilio ao aprendizado?

t) A facilidade na utilizacdo do sistema depende do nivel de
experiéncia na area?

u) O sistema ¢é confiavel?

Sugestoes:
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