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Abstract. This work presents the development of a system to assist the
physiotherapist in the diagnosis of pathologies of knee injured in elderly,
using the technique of Case Based Reasoning (CBR). The study was based on
bibliographical surveys about CBR and the pathologies of the knee injured in
elderly. The application was developed with the participation of a professional
of the physiotherapy area which provided real cases to compose the base of
cases and to perform the system validation.

Resumo. Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um sistema para
auxiliar o fisioterapeuta no diagnostico de patologias de joelho em idosos,
utilizando a técnica de Raciocinio Baseado em Casos (RBC). O estudo foi
realizado a partir de levantamentos bibliogrdficos sobre RBC e as patologias
de joelho acometidas em idosos. A aplicagdo foi desenvolvida com a
participagdo de um profissional da drea de Fisioterapia que forneceu casos
reais para compor a base de casos e realizar testes de validag¢do do sistema.

1. Introducao

A preocupagdo constante do fisioterapeuta com a melhoria e a otimizagdo no
diagnostico tem feito com que este profissional busque cada vez mais o
aperfeicoamento de suas técnicas em avaliacdes, a fim de promover em um menor
espago de tempo o restabelecimento da saude e o bem-estar de cada paciente
(THOMSON; SKINER; PIERCY, 1994).

Sabe-se que a tendéncia dos idosos ficarem doentes ¢ maior devido a redugdo de
sua capacitacdo por forca do processo natural do envelhecimento (ALVES, 2007).
Assim, a Fisioterapia exerce uma funcdo extremamente importante nas questoes
relacionadas a promoc¢do do envelhecimento saudavel, manutencdo e recuperacdo da
capacidade funcional, fator este, primordial para a reintegracdo do individuo em suas
atividades sociais e também economicas (BARROS, 2002). O processo de
envelhecimento acarreta algumas alteracdoes biologicas, psicoldgicas e sociais,
aumentando a susceptibilidade as doencas e provocando incapacidades (BARROS,
2002). Dessa forma, faz-se necessario que os profissionais que atuam nos servigos de
atenc¢do a saude tenham acesso a tecnologias que lhes permitam realizar diagnosticos da
situagdo de cada idoso com precisdo, para entdo, fazerem o planejamento de
intervengdes com seguranga, uma vez que o processo de envelhecimento assume

209


mailto:fsousaa@gmail.com
mailto:ang3lus@ig.com.br
mailto:suheuwald@bol.com.br

210 Artigos Completos

caracteristicas particulares em todos os individuos (MAGEE, 2005; FONSECA,
RIZZOTTO, 2008).

Para determinar um diagnostico preciso, o fisioterapeuta dispde também da
“Avaliagao Funcional”, que pode ser conceituada como a observagdo e a mensuracao da
capacidade de realizacdo de atividades do dia-a-dia. Neste contexto a capacidade
funcional ¢ um dos grandes componentes da satide do idoso e mais recentemente vem

emergindo como um componente chave para a avaliagdo da saude dessa populagdo
(MAGEE, 2005).

Ainda de acordo com Magee (2005), a avaliagao do idoso tem por objetivo uma
analise global e a identificacdo de possiveis declinios funcionais pode sugerir doengas
ou alteragdes ainda ndo diagnosticadas. Dessa forma, a intervencao de recursos
tecnologicos para auxiliar o diagnostico se torna essencial, pois permitem maximizar a
eficiéncia e reduzir o tempo de espera por um tratamento adequado daqueles que sofrem
com patologias de joelho, principalmente os pacientes idosos.

Neste trabalho propde-se o desenvolvimento de um sistema baseado na técnica
de Raciocinio Baseado em Casos (RBC) para auxiliar o fisioterapeuta no diagndstico de
patologias de joelho em idosos. O sistema foi desenvolvido com a participacdo de um
profissional da éarea de Fisioterapia que forneceu casos reais para compor a base de
casos e realizar testes de validacao do sistema

2. A técnica de RBC

De uma forma natural, os seres humanos utilizam situacdes conhecidas como uma
forma de solucionar novos problemas. Geralmente a solu¢do de um problema ocorrido
no passado pode conduzi-los a solucio de um problema recente. Ao passo que
aprendem, os seres humanos sdo capazes de resolver problemas mal definidos e com
informagdes incompletas (KASTER; MEDEIROS; ROCHA, 2002).

Baseado neste modelo de aprendizado humano ¢ que surgiu o RBC (Figura 1a),
uma abordagem para solucdo de novos problemas através de solugdes aplicadas a casos
anteriores ja conhecidos. O RBC pode ser usado em uma grande variedade de tarefas
relacionadas a Inteligéncia Artificial (WANGENHEIM; WANGENHEIM, 2003).
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Figura 1: Sistema RBC. Fonte: (WANGENHEIM; WANGENHEIM, 2003)
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De um modo geral quando um novo problema ¢ encontrado, RBC pesquisa a
base de conhecimentos (BC) a procura de casos anteriores semelhantes ao problema
atual, adapta as solugdes encontradas ao problema atual e armazena o novo problema,
juntamente com sua solucao (KASTER; MEDEIROS; ROCHA, 2002; LOPES; HIGA,
2005). Este processo ¢ conhecido como Ciclo do RBC, ilustrado na Figura 1b.

De acordo com Wangenheim e Wangenheim (2003), as etapas basicas de um
sistema RBC sdo: representagdo do conhecimento, recuperacao de casos, adaptacao e
aprendizado, as quais estdo descritas a seguir.

2.1. Representac¢iao do conhecimento

Em um sistema de RBC, o conhecimento ¢ armazenado na forma de casos, que
representam as experiéncias adquiridas por um especialista humano na solugdo de
problemas especificos (MINELLA; SELHORST, 2001). Um caso pode representar, por
exemplo, os sintomas de um paciente ¢ o tratamento médico aplicado, a descricdo do
defeito técnico de um equipamento e o conserto aplicado, entre outros.

Uma das formas mais simples de representacdo de conhecimento ¢ feita por
meio de vetores atributo-valor, na qual um caso ¢ representado como um conjunto de
pares atributo-valor, como ilustrado na Figura 2c. Esta forma de representacdo resolve
grande parte dos problemas nos quais se pode aplicar RBC.

2.2. Recuperacio de casos

O objetivo da recuperagao de casos ¢ encontrar na BC um ou mais casos ja resolvidos
que descreva uma soluciao apropriada ao problema ou situagdo atual. Esse processo ¢
iniciado com uma descri¢do parcial do problema atual e termina quando casos
semelhantes sao encontrados, ordenados de acordo com sua semelhanga e retornados ao
usuario. A recuperacdo de casos se assemelha ao processo de aprendizado humano no
que tange recordar uma situagao ja vivida que seja a mais parecida possivel a enfrentada
atualmente;

Para encontrar solu¢des semelhantes na BC utiliza-se alguma medida de
similaridade com intuito de comparar os atributos do novo caso com os atributos dos
casos armazenados na BC (JULIO, 2006). Algumas medidas de similaridade
amplamente utilizadas para esta finalidade sdo a distancia euclidiana, distdncia de
manhattan e vizinho mais proximo.

2.3. Adaptaciao de casos

Quando um caso adequado ¢ recuperado da BC, a solugdo sugerida pode ndo satisfazer
completamente os requisitos do novo caso. Assim, ¢ necessario fazer uma modificagdo
na estrutura da solugdo antes de aplica-la ao caso atual (MINELLA; SELHORST, 2001;
LIMA; ROSATELLI, 2002). Isso ocorre quando ndao ha semelhanca de 100% entre o
novo caso € os casos armazenados na BC.

Segundo Wangenheim e Wangenheim (2003), para ocorrer a adaptagao de casos,
dois aspectos devem ser analisados: 1) as diferencas entre o caso recuperado € o novo
caso; ii) qual parte do caso recuperado pode ser adaptado para o novo caso. Baseado
nestes aspectos, a solucao proposta ¢ adaptada de forma a satisfazer completamente os
requisitos do novo caso.
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No entanto, muitos sistemas de RBC nao utilizam a adaptacao de casos,
recuperando, simplesmente, os casos da base de casos e disponibilizando a solugdo para
o usuario, que decide por sua aplicacao total, parcial ou descarte (BEPPLER, 2002).

2.4. Aprendizado

Quando um novo problema ¢ resolvido, € retido e integrado na base de casos, de forma
a auxiliar na resolu¢do de problemas futuros. Alguns sistemas de RBC retém também
solucdes de problemas que falharam para que nao sejam utilizadas futuramente.

Um sistema de RBC pode ser atualizado de forma continua através de, por
exemplo, modificagdes na estrutura de representacdo dos casos, nas medidas de
similaridade ou mesmo do mecanismo de adaptacao das respostas. Essa modificacao do
conhecimento do sistema pode ser entendida como um processo de aprendizagem.

3. O Sistema de RBC proposto

O sistema proposto foi baseado na avaliagdo e diagndstico do fisioterapeuta. Esse
diagnodstico caracteriza-se por coleta de informacdes tais como: dados pessoais,
sintomas como a presenga, a intensidade e a caracteristica da dor, antecedentes
familiares, doencas associadas, habitos e vicios, cirirgias, medicamentos em uso,
exames complementares, tratamentos ja realizados ou alguma doenca em tratamento,
exames fisicos: altura, peso, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, e frequéncia
respiratoria, inspe¢do, palpagdo, testes clinicos: testes especiais, sensibilidade,
encurtamentos, reflexos e propriocepc¢ao, amplitude de movimentos, prova de forga
muscular, alteragdes posturais e altera¢cdes da marcha (CIPRIANO, 1999).

Desta maneira, o fisioterapeuta obtém o diagnostico e elabora o tratamento
adequado para cada individuo. A cada novo paciente, o fisioterapetua deve efetuar nova
avaliacdo obtendo novos pardmetros e muitas ponderagdes ndo formais, que evidéncia a
nao padronizacao, requerendo para cada caso uma dedicagdo especial. O conhecimento
obtido, somado com a experiéncia anterior, fica confiado @ memoria do profissional.

Assim, fica evidenciado que o uso de um sistema RBC pode auxiliar o
fisioterapeuta na reutilizagdo de solugdes baseadas no aprendizado, adquiridas com
experiéncias anteriores, para diagnosticar novas patologias.

As patologias de joelho, acometidas em idosos, consideradas neste trabalho sdo:
osteoartrose, lesdo de ligamento cruzado anterior e posterior, lesdo de ligamento
colateral lateral e medial, lesao de menisco medial e lateral e artrite reumatoide.

O sistema proposto, denominado FisioDiagnosis e cuja tela inicial ¢ ilustrada na
Figura 2a, usa a técnica de RBC e foi desenvolvido em linguagem Visual Basic 6.0,
com o banco de dados Access.

E importante ressaltar que o objetivo do sistema proposto nio ¢, em hipotese
alguma, substituir o fisioterapeuta, mas dar a ele subsidios para uma decisdo mais
precisa. Basicamente, a finalidade do sistema ¢ apresentar possiveis diagnosticos,
conforme as patologias armazenadas na sua BC. Estas patologias sdo as que foram
avaliadas com sucesso pelo fisioterapeuta em casos passados, semelhantes ao do
paciente que esta sendo avaliado.
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A seguir, sdo apresentados os conceitos utilizados para a constru¢ao do sistema,
além da descri¢do do projeto e o desenvolvimento do mesmo.

3.1. Representacao dos casos

Cada caso ¢ representado por um vetor atributo-valor, ou seja, um conjunto de
atributos com suas possiveis respostas (faixa de valores). O conjunto de atributos (sinais
e sintomas) que representa um caso esta descrito na Tabela 1. Para todos os atributos as
respostas possiveis sdo: “sim” (1), “nao” (0) ou “ndo respondeu” (0,5).

Tabela 1. Conjunto de atributos que representa um caso.

Valor Valor
Atributo (Sinais e Sintomas) (Possiveis Atributo (Sinais e Sintomas) (Possiveis
Respostas) Respostas)
Atrofia do Quadriceps {0,0,5, 1} | Menisco externo Discoide {0,0,5, 1}
Atrofia Muscular {0,0,5, 1} | Nodulos Subcutaneos {0,05, 1}
Blogueio {0,0,5,1} | Perda de Funcéo {0,05, 1}
Calor nas Articulactes {0,0,5, 1} | Perda de Movimento {0,05, 1}
Cisto de BaKer {0,0,5, 1} | Perda de Peso {0,0,5, 1}
Cisto menisco externo {0,0,5, 1} | Presenca de Ostedfitos {0,0,5, 1}
Cistos Subcondrais {0,0,5, 1} | Rigidez Matinal <=30min. {0,05, 1}
Claudicacdo {0,0,5, 1} | Rigidez Matinal >=1h. {0,05, 1}
Congenito {0,0,5, 1} | Rigidez Matinal >=1h. {0,05, 1}
Crepitacao {0,0,5, 1} | Sensa¢do de Cansago {0,0,5, 1}
Deformidades {0,0,5, 1} | Sensibilidade Articular Aumentada. {0,05, 1}
Degeneracio £0,05,1} ?fg:gllgllldade Articular Diminuida por £0,05,1}
Derrame Articular {0,0,5, 1} | Sinovites {0,05, 1}
Desequilibrio Durante Extensdo {0,0,5, 1} | Subluxagdes {0,0,5, 1}
Diminuicdo de ADM {0,0,5, 1} | Tumefagdo Articular {0,0,5, 1}
Diminuicdo do Espacdo Articular {0,0,5,1} | Vermeliddo {0,0,5, 1}
Dor Na Articulagdo e Aumentada .
Durante atividadge {0,05,1} | Falseio {0,051}
Dor na Regido lateral {0,0,5, 1} | Teste Godfrey - Positivo {0,0,5, 1}
Dor na Regido medial {0,0,5, 1} | Lachman - Positivo {0,0,5, 1}
Dor na Rotagdo, Flexdo, Extensao {0,0,5, 1} | McMurray - Positivo {0,0,5, 1}
Dor néo especifica {0,0,5, 1} | Compressdo Apley - Positivo {0,0,5, 1}
Edema {0,0,5, 1} | Gaveta Anterior Joelho - Positivo {0,0,5, 1}
Erosdes Osseas {0,0,5, 1} | Piv0 Shift - Positivo {0,0,5, 1}
Espessamento da Capsula Articular {0,0,5, 1} | Estresse em Varo - Positivo {0,0,5, 1}
. Desvio da Dor a Palpacéo de Steinman
Fadiga {0,05,1} |~ Positivo {0,05, 1}
Febre {0,0,5, 1} | Bounce Home - Positivo {0,0,5, 1}
Fraqueza {0,0,5, 1} | Menisco Fugidio - Positivo {0,0,5, 1}
Instabilidade {0,0,5, 1} | Helfet - Positivo {0,0,5, 1}
Joelho parece sair do lugar {0,0,5, 1} | Estresse em Valgo - Positivo {0,0,5, 1}
Lesdo Traumatica {0,05,1}

Para cada atributo foi atribuido um peso variando de 1 a 4, de acordo com sua
importancia. Um exemplo de como sdo calculados os pesos dos atributos pode ser visto
nas Tabelas 2 e 3.

A Tabela 2 representa uma analise estatistica de alguns atributos e algumas
patologias. Nessa tabela, existe o campo soma para cada valor do atributo. O “X”
representa que o valor-atributo foi encontrado naquela patologia. A soma representa a
quantidade de patologias que foram encontradas para aquele valor. Se a soma for igual a
1, por exemplo, significa que o valor do atributo em questdo ¢ muito importante para
diagnosticar uma patologia.
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A partir da andlise estatistica dos atributos, os pesos sdo definidos, conforme
mostrado na tabela 3.

Tabela 2: Anélise estatistica dos atributos. Tabela 3: Peso do atributo conforme
o Tvaer Ste0 o [ iess o quantidade de patologias
artrose | LCL | LCA Qtde. de patologias (Soma) | Peso
. Sim X 1 la2 4
Creptacéo N&o X X 5 334 3
Sensagdo | Sim X X 2 5a6 2
Cansago | N3o X 1 Acima 7 1
Tumef. Sim X 1
Articular | Nao X X 2

3.2. Avaliacao de similaridade entre casos

A avaliagdo da similaridade gera um resultado em percentual que reflete quanto
um novo caso ¢ semelhante aos casos da BC. Neste trabalho foram utilizadas duas
medidas de similaridade, uma local e outra global.

A medida de similaridade local (Equagao 1) ¢ utilizada para comparagao entre
atributos. Ela mede a similaridade do i-ésimo atributo de dois casos distintos (x; e y;). Ja
a medida de similaridade global (Equagdo 2), ¢ utilizada para comparacdo entre casos,
ou seja, mede a similaridade entre dois vetores de atributos x ¢ y.

‘Xi Yi ‘ (1)

f(xiyi) 1 T

onde: Is € o limite superior da faixa de valores e /i ¢ o limite inferior

n
i) w
sim(x,y) ~L 100 2)
Wi
il

onde: x ¢ o caso de entrada, y ¢ o caso da base, n ¢ o numero de atributos de cada caso, i
¢ um atributo individual, /¢ a funcao de similaridade local para o atributo i nos casos x
ey ew ¢ o peso do atributo i.

Cabe ressaltar que, embora a medida de similaridade local possa ser descartada,
ela foi proposta com intuito de permitir a flexibilizagdo da faixa de valores de algum
atributo, caso seja necessario.

3.3. Funcionamento do Sistema

Ao acessar o sistema FisioDiagnosis, ¢ apresentada uma tela (Figura 2a) que permite a
entrada em outros modulos como, por exemplo, o cadastro de pacientes (Figura 2b) e o
cadastro de casos. A partir do cadastro, o usudrio pode clicar na aba “Historico” para
obter o diagndstico que fara parte do historico médico do paciente.

Para obter o diagnostico, basta o usudrio informar os sintomas do paciente
através de cada atributo disponivel no sistema (Figura 2c) e clicar no botdo “Processar”
para obter o(s) caso(s) mais semelhante(s) ao atual como ilustrado na Figura 2d.
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Figura 2. Telas do Sistema FisioDiagnosis.
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Como pode ser visto na Figura 2d o FisioDiagnosis ordena os casos conforme a
similaridade global dada pela Equagdo 2. Apos obter a lista dos casos mais semelhantes,
o especialista pode Confirmar o diagndstico ou pode inseri-lo como um novo caso,
tornando o mesmo uma nova fonte de referéncia para novos casos.

4. Resultados e discussoes

A partir de casos cuidadosamente preparados para realizacdo de testes foi possivel
avaliar a qualidade dos diagnosticos recomendados pelo sistema proposto. Assim foi
possivel analisar seu desempenho e fazer as corregdes necessarias.

Para aferir a precisdo do diagnostico apontado pelo sistema, seus resultados
foram comparados com os resultados do especialista humano (Fisioterapeuta). Durante
a primeira bateria de avaliagdo, o FisioDiagnosis estava apresentando como
similaridade, em média, trés das oito patologias armazenadas na BC para os novos casos
inseridos. Em uma primeira analise, detectou-se deficiéncia nos pesos atribuidos aos
atributos da categoria “testes especiais”. A questdo é que tais testes sdo muito
especificos para diagnosticar, principalmente, as lesdes ocorridas por decorréncia de
trauma, tais como as lesdes de ligamentos e menisco. Este e alguns outros pequenos
erros foram corrigidos.

A validagdo final do sistema procedeu-se ap6s o cadastro de 32 casos na BC.
Oito novos casos foram gerados para testes e 13 foram reavaliados com a BC, pelo
especialista, observando os procedimentos descritos na segao 2.3.

Em alguns casos, os sinais e sintomas apresentados nos novos casos, ndo eram
freqlientes, gerando uma baixa similaridade e foram recomendados como novas
solugdes. E o caso, por exemplo, do paciente V.A.A. com osteoartrose nos joelhos e
apresentou sinais de claudicagdo e creptagdo, tipicos da osteoartrose, mas também
apresentou sintomas de febre e perda de peso, caracteristicas da artrite reumatoride.

Por outro lado os testes com diagnosticos para lesdo de ligamentos colaterais
laterais e médias, cruzados anterior e posterior apresentaram resultados satisfatorios.

Com base nos resultados apresentados na Tabela 4, observamos que:

Nas avaliagdo dos pacientes L.H.H; J.M.S; ILM.T; EM.F e J.J.B.B.P, os
resultados foram parcialmente satisfeitos. Isto porque, mesmo apresentando o
diagnostico correto, o sistema nao teve consisténcia, pois houve similaridade préxima
de duas ou mais patologias. Diante disso, verificou-se a necessidade de uma nova
avaliacdo nos valores dos pesos dos atributos.

J& os casos dos pacientes C.S.A e J.A.S.A. foram peculiares, pois o primeiro
apresentou lesdao por trauma para a osteoartrose € o segundo mostrou ter sinais de artrite
reumatoide nos membros superiores, o que levantou a divida para o especialista de que
este paciente poderia também apresentar sinais para o joelho. Apos anélise dos casos e
nova revisao de atributos, concluiu-se que os novos caso seriam inseridos na base afim
de amplié-la.

A avaliacdo do fisioterapeuta mostrou que os casos apresentados refletiam muito
as semelhancas reais entre as patologias, chegando a conclusdo de que o
reaproveitamento de um diagnostoco oferece condigdes satisfatorias, atestando assim, o
FisioDiagnosis.
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Tabela 4. Resultados Obtidos

Novo caso BC Reutiliza- Comentarios S.Im"a-
do? ridade
lesdo ocorrida por trauma. Apds alguns
C.5.A Ostepartrose nao testes o sistema respondeu positivamente a| 89,26%
osteoartrose por lesdo traumatica.
A falta de pardmetros iniciais similares
- - & ocaionou resultado n3o satisfatorio; Apds
LH.H Lesao de Menisco lateral nao i i 91,12%
pequenaos ajustes na BC também foram
aceitos os resultados.
R.C Lesdo de Menisco Medial sim 88,04%
Paciente apresentou lesdo de ligamento,
JLAS.A Lesdo de Ligamento Colateral Lateral ndo mas também sintomas e sinais de artrite 65,34%
reumatoide com simetria nos mms.
M.ALF Lesdo de ligamento Colateral Media sim 90,37%
A falta de pardmetros iniciais similares
. . - ocaionou resultado ndo satisfatorio; Apds
1.MLS Artrite Reumatdride nao i i 65.74%
pequenos ajustes na BC também foram
aceitos os resultados.
C.F.F.A | Lesdo de Ligamento Cruzado Posterior sim 89,02%
A.F.S Artrite Reumatoride sim 85,13%
V.ALA Ostepartrose sim 79,03%
A falta de pardmetros iniciais similares
. Lo & ocaionou resultado n3o satisfatorio; Apds
I.M.T Artrite Reumatdride nao i i 71,35%
pequenaos ajustes na BC também foram
aceitos os resultados.
M.S.G Lesdo de Ligamento Colateral Lateral sim 85,21%
R.A Artrite Reumatoride sim 78,96%
A falta de pardmetros iniciais similares
” ; p ocaionou resultado ndo satisfatorio; Apds
E.M.F Lesdo de ligamento Colateral Media nao ) i 32,45%
pequenos ajustes na BC também foram
aceitos os resultados.
A falta de pardmetros iniciais similares
& : S ocaionou resultado ndo satisfatorio; Apds
1.J.B.B.P | Lesdode Ligamento Colateral Lateral nao ) i 82,21%
pequenaos ajustes na BC também foram
aceitos os resultados.
C.C.5.A Lesdo de Menisco lateral sim 79,03%

5. Conclusao

Neste trabalho foi desenvolvido um sistema RBC para auxiliar o fisioterapeuta no
diagnostico de patologias de joelho em idosos.

Na opinido do especialista (Fisioterapeuta), os resultados foram satisfatérios
levando a conclusdao de que o sistema pode lidar com uma BC maior, com maior
diversidade de sinais e sintomas e, por conseqiiéncia, permitir o diagndstico de outras
patologias, podendo entdo ser utilizado em clinicas de Fisioterapia.

A utilizacdo do sistema proposto pode resultar em redugdo de tempo na
obten¢do do diagnostico do Fisioterapeuta. Este ganho de tempo permite a ele uma

maior dedicacdo ao estudo da lesdo e a obten¢do de um tratamento mais adequado.

Contudo, mais uma vez ressalta-se que o proposito do sistema € apenas dar
subsidios ao Fisioterapeuta visando uma melhorar suas condi¢des de trabalho.
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No que diz respeito a recuperacdo de casos, as medidas de similaridade
utilizadas mostraram-se adequadas.

Por fim, pode-se concluir que o uso da técnica de RBC ¢ alternativa viavel para
solugdo do problema abordado e de outros de natureza semelhante.
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