Sistema Especialista Baseado em Ontologias Aplicado a
Fisioterapia Neuropediatrica

Luciana Vieira Castilho Weinert', Heitor S. Lopesz, Wagner Rodrigo Weinert’

'Setor Litoral - Universidade Federal do Parana (UFPR)
Rua Jaguariaiva, 512 — 83.260-000 — Matinhos — PR - Brasil

?Laboratério de Bioinformatica - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTEPR)
3Campus Paranagua - Instituto Federal do Parana (IFPR)
luciana.weinert@ufpr.br, hslopes@pesquisador.cnpq.br, wagner.weinert@ifpr.edu.br

Abstract. This paper presents a methodology for modeling and building an
ontology for the domain of Neuropediatric Physiotherapy. This is an important
area that includes diagnosis, treatment and evaluation of patients with
neurological injuries. The domain knowledge is, by nature, complex,
ambiguous and non-standardized. We present formal methods for knowledge
acquisition and representation, and building an ontology for the domain. The
completeness and consistency of formal model was verified. The resulting
knowledge-base yielded production rules employed in an expert system that
can be used by physiotherapists as a decision support aid in diagnosis. The
main contribution of the work is a domain ontology based on consensus
vocabulary for an important area of health sciences.

Resumo. Este artigo descreve a metodologia de modelagem e construgdo de
uma ontologia para o dominio da Fisioterapia Neuropediatrica. Esta é uma
drea importante que envolve o diagnostico, o tratamento e a avalia¢do de
pacientes portadores de lesoes neurologicas. O dominio do conhecimento é
por natureza, complexo, ambiguo e ndo-padronizado. Apresenta-se os métodos
formais utilizados para aquisi¢do e representagdo do conhecimento e para a
construgdo da ontologia do dominio. A completude e a consisténcia do modelo
foram verificadas. A base de conhecimento resultante gerou regras de
producdo empregadas em um sistema especialista que pode ser utilizado por
fisioterapeutas como apoio ao processo de decisdo e diagnostico. A principal
contribui¢do do trabalho é o desenvolvimento de uma ontologia de dominio
baseada em um vocabulario de consenso para uma importante drea das
ciéncias da saude.

1. Introducao

Na Fisioterapia, assim como na medicina existem diferentes areas de atuacdo
profissional. Uma destas ¢ a Fisioterapia Neuropediatrica, uma area de ampla
abrangéncia que envolve desde o diagnostico, até os procedimentos de intervencdo e de
reavaliagdo de pacientes que possuem distirbios da postura e do movimento
ocasionados em conseqiiéncia de uma lesao no sistema nervoso central [Bly 1994].



Viarias publicacdes em livros e periddicos especializados embasam o processo de
diagnostico e tratamento em Fisioterapia Neuropediatrica. Entretanto nem todos os
fisioterapeutas e demais profissionais de saide compreendem o conhecimento relativo a
este dominio.

Com o desenvolvimento da tecnologia da informagao e a disseminagao do uso da
internet, grandes quantidades de bases de dados sdo criadas e utilizadas por grupos
isolados de profissionais [Zhou et al. 2004]. Como este dominio tem caracteristicas
predominantemente subjetivas e fraca sistematizagdo dos conceitos envolvidos, o seu
principal obstaculo ¢ a grande quantidade de informagao ambigua que impede a criagao
de um vocabulario consensual, e conseqiientemente o compartilhamento ¢ o reuso de
informagdes.

Assim, acredita-se que a modelagem e o desenvolvimento de uma estrutura
formal que represente o conhecimento envolvido no dominio da Fisioterapia
Neuropediatrica tenha relevancia para a Fisioterapia e para outras areas da saude onde as
informagdes estejam embasadas em dados subjetivos e ndo padronizados.

Os objetivos deste trabalho sdo: (1) Aplicar procedimentos formais para a
modelagem do conhecimento do dominio de Fisioterapia Neuropediatrica; (2)
Desenvolver uma ontologia reutilizavel e extensivel que represente o conhecimento
sobre 0 dominio; (3) Criar uma base de conhecimento que possibilite a realizagdo de
inferéncias sobre diagndsticos de pacientes reais; (4) Desenvolver um sistema
especialista para apoio a decisdo, baseado em regras extraidas da base de conhecimento.

O artigo esta dividido em 5 sessdes. A sessdo 2 descreve a complexidade e a
importancia do conhecimento do dominio da Fisioterapia Neuropediatrica. A sessdo 3
apresenta conceitos sobre aquisi¢do e representagdo do conhecimento, e ontologias. A
sessdo 4 discute a metodologia de aquisicdo do conhecimento e de integra¢do para o
desenvolvimento da ontologia e do sistema especialista. A sessdo 5 apresenta os
resultados principais do desenvolvimento desta ontologia, e a sessdo 6, as conclusdes e
os trabalhos futuros.

2. O Conhecimento em Fisioterapia Neuropediatrica

A Fisioterapia Neuropediatrica ¢ uma ciéncia que engloba diagnostico, tratamento e
reavaliacdes constantes para constatagdo da melhora do paciente [Bly 1994] [Levitt
1995]. Quando ocorre uma lesao neurologica em uma crianga o fisioterapeuta analisa a
sua motricidade e a sua funcionalidade através do seu desenvolvimento motor normal.
Por exemplo, em uma crianca normal com 8 meses de idade cronoldgica esta analise
remete a aproximadamente 8 meses de idade motora. Enquanto em uma crianca com
lesdo neurologica pode-se ter uma idade cronologica de 8 meses, mas uma idade
motora de 2 meses, ¢ esta defasagem ¢ considerada como atraso motor ou condig¢do
anormal. Partindo-se deste pressuposto, cabe ao fisioterapeuta analisar todos os
complexos componentes do desenvolvimento normal que devem ser estimulados
durante o tratamento da crianca para que ela consiga atingir uma idade motora igual a
cronologica.

Para realizar o tratamento de criancas com lesdes neuroldgicas precisa-se
conhecer o desenvolvimento motor normal (com todas as suas peculiaridades) para



reconhecer o anormal. Assim, as etapas do desenvolvimento servem como guia no
processo de diagnostico e tratamento [Torre 2001].

Compreendendo a complexidade, a diversidade e a nao-padronizagao do
conhecimento em Fisioterapia Neuropediatrica, ¢ a importancia de se realizar
diagnosticos corretos para efetuar tratamentos adequados, pode-se considerar de grande
importancia o desenvolvimento de uma ontologia com conceitos e relacionamentos
entre conceitos, especificados formalmente. A modelagem, a construcao e a utilizagao
desta ontologia serdo apresentadas nas proximas sessoes.

3. A Aquisi¢ao e a Representacio do Conhecimento e as Ontologias

O processo de aquisicdo ou elicitagdo de conhecimento pode ser definido como a
extragdo, a representagdo e a transferéncia de informagdo de uma fonte de
conhecimento, normalmente um especialista humano, para um programa de
computador. A meta da aquisicdo do conhecimento ¢ obter o conhecimento detalhado
utilizado pelo especialista no dominio para solucionar problemas. Dentre as varias
técnicas para se obter conhecimento, destacam-se a andlise de textos e do
comportamento, e, entrevistas, que podem ser direcionadas, estruturadas ou semi-
estruturadas [Russel e Norvig 2003].

A representagcdo do conhecimento ¢ o método usado para modelar formalmente
o conhecimento de especialistas em alguma area e deixa-lo pronto para ser utilizado por
um sistema computacional. Diversas estruturas sido utilizadas na organizagdo e
formalizagdo do conhecimento. Recentemente, uma abordagem que tem recebido
bastante atencdo ¢ a utiliza¢do de ontologias, que sdo descri¢des formais de um dominio
do conhecimento a partir de conceitos e de seus relacionamentos [Gomez-Pérez 1999].
Ontologias também sdo eficientes para a criacdo de um vocabuldrio comum numa area e
para o compartilhamento de conhecimento com uma semantica precisa.

De acordo com Gruber (1993) uma ontologia pode ser definida como uma
especificacdo formal e explicita de uma conceitualizagdo compartilhada. Para Fensel
(2001) nesta defini¢do ¢ importante que se compreenda o significado de algumas das
palavras utilizadas: a palavra “conceitualizagdo” refere-se a um modelo abstrato de
algum fendmeno; a palavra “explicita” significa que conceitos e seus limites devem ser
definidos claramente; a palavra “formal” denota que a ontologia deve poder ser
processada por uma maquina; e “compartilhada” reflete a captura de conhecimento
consensual de especialistas. Guarino (1998) argumenta que uma ontologia ¢ uma teoria
logica que considera o significado pretendido de um vocabulario formal.

A estrutura de uma ontologia ¢ formada por: um conjunto de conceitos ou
classes, uma hierarquia ou taxonomia entre estes, um conjunto de relacionamentos € um
conjunto de fungdes ou propriedades e um conjunto de axiomas [Gomez-Pérez 1999].
Ontologias sdo essenciais para o desenvolvimento e a utilizacdo de sistemas baseados
em conhecimento. Todo modelo baseado em conhecimento deve ter um
comprometimento ontoldgico por considerar a semantica da conceitualizagao pretendida
[Noy e Hafner 1997]. As ontologias formam a base dos maiores projetos em
representacao do conhecimento, como CYC [Lenat 1995], TOVE [Uschold e Griininger
1996], KACTUS [Schreiber, Wielinga e Jansweijer 1995] e SENSUS [Swartout et al.
1997]. Nas areas da saude ha véarias pesquisas envolvendo ontologias e construgdo de



bases de conhecimento, como SNOMED-CT [Spackman, Campbell e Cote 1997] e
Canon Group [Evans et al. 1994].

4. Metodologia

O desenvolvimento de ontologias ¢ uma atividade de modelagem que necessita
de um engenheiro de ontologias (também chamado de ontologista) que tenha
conhecimento suficiente do dominio em questdo e familiaridade com as linguagens de
representacao do conhecimento [Zhou et al. 2004].

A constru¢do de uma ontologia ¢ uma atividade de trabalho intensa e que se
torna mais dificil devido a ndo padronizagdo de vocabulario no dominio da Fisioterapia
Neuropediatrica. Em sua versao preliminar, a ontologia de Fisioterapia Neuropediatrica
possui aproximadamente 100 classes, 30 propriedades ¢ 200 axiomas. Na seqii€ncia
discute-se a metodologia de desenvolvimento, com os processos de aquisi¢do e
representacdo do conhecimento, e a verificagdo da consisténcia e da légica do modelo
desenvolvido.

Uschold (1996) enfatiza que nao ha uma metodologia unificada que preencha os
requisitos para a modelagem de qualquer dominio. Zhou et al. (2004) aponta que ha
duas tarefas principais envolvidas neste processo: a primeira é a aquisicdo do
conhecimento e o gerenciamento da conceitualizagdo entre diferentes fontes de
informagdo (gerenciamento de conflitos de opinides), e a segunda ¢ a formulagdo ¢ a
implementa¢do do esquema da ontologia (representacdo do conhecimento). Estas sdo as
fases que se percorreu para o desenvolvimento da ontologia de dominio para a

Fisioterapia Neuropediatrica.
Para garantir a qualidade da ontologia seguiu-se os seguintes principios:

1. Refinamento progressivo: iniciou-se com a constru¢do de protdtipos menores
que viabilizaram a expansao da terminologia;

2. Avaliacdo da consisténcia: evita a ambigiiidade e a ndo padronizagdo que sao
caracteristicas importantes do conhecimento do dominio em questao;

3. Vocabulario consensual: houve a preocupagdo em realizar o processo de
aquisicao do conhecimento em literatura especializada e com especialistas.

4.1. Aquisicao do Conhecimento

A Inteligéncia Artificial cldssica sugere que o engenheiro do conhecimento deve utilizar
uma unica fonte (especialista) [Russel e Norvig 2003]. Entretanto, neste trabalho
utiliza-se uma ontologia para a representagdo do conhecimento. Os principais autores da
area recomendam que as ontologias devem ser embasadas no consenso de um grupo de
especialistas [Gruber 1993] [Guarino 1998]. Portanto, para tratar esta contradi¢ao
decidiu-se por utilizar como fonte trés fisioterapeutas especialistas em Fisioterapia
Neuropediatrica, com experiéncia docente (tedrica) e terapéutica (pratica), reconhecidos
como autoridade no conhecimento sobre este dominio.

Os especialistas participaram de varias entrevistas individuais. As técnicas de
entrevista utilizadas foram a semi-estruturada, previamente planejada antes de cada
secdo, seguida da estruturada. Para a realizacdo das entrevistas adaptou-se as cinco



fases do esquema de questionamento proposto por LaFrance (1987), para que o mesmo
atendesse as necessidades do dominio em questdo. Na primeira fase, chamada de
Questionamento Amplo, aplicou-se aos especialistas uma entrevista semi-estruturada
com o objetivo de entender o raciocinio empregado no momento de diagnostico e
intervencdo em Fisioterapia Neuropediatrica. Na segunda fase, denominada Catalogacao
das Categorias, determinou-se as principais classes (conceitos) e suas subclasses. A
terceira fase, Detalhamento dos Atributos, ocorreu com a utilizagdo de entrevistas
estruturadas que analisaram a freqliéncia de utilizacdo de cada conceito em diferentes
tipos de diagnodstico. Na quarta fase, Determinacao das Ponderagdes, obteve-se classes
relacionadas aos valores ou peso de cada subclasse para os diagndsticos. Na quinta e
ultima fase houve a Verificagdo Cruzada, quando os especialistas revisaram todas as
informacdes fornecidas para a criagdao da ontologia.

Outra parte bastante importante do processo de aquisicdo do conhecimento ¢ o
processo de gerenciamento de conflitos e divergéncias oriundos das opinides dos
especialistas. O tratamento destas divergéncias ocorreu através da metodologia IBIS
(Issue-Based Information System) (Rittel e Webber, 1973). Esta metodologia propde
que, ao se deparar com uma questdo que possui respostas discrepantes obtidas de
diferentes especialistas, sempre se opte pela resposta que possui a melhor argumentacao,
ou seja, aquela que recebeu uma aprovagao, endosso ou justificativa. No caso de as duas
possibilidades de resposta possuir justificativas, deve-se escolher aquela que possuir o
maior nimero de argumentagdes.

Apos a finalizagao do processo de aquisicdo do conhecimento com especialistas
também validou-se este processo confirmando as informagdes levantadas nos principais
livros da 4rea de Fisioterapia Neuropediatrica [Bly 1994] [Levitt 1995] [Flehmig 1997].

Através da aquisi¢do do conhecimento foram definidas as cinco grandes classes
de informacdes relevantes para o diagnodstico e tratamento de um paciente em
Fisioterapia Neuropediatrica: Reflexos, Reacdes, Planos de movimento, Padrdes de
Movimento e Habilidades Motoras. Também foram determinados as subclasses que
compdem cada classe mencionada e os relacionamentos entre todas as classes da
ontologia.

4.2. Representacio do Conhecimento na Ontologia

O conhecimento adquirido foi representado na estrutura hierarquica de uma
ontologia. Primeiro, uma taxonomia de termos foi criada com os principais conceitos
(classes): IdadeMotora (corresponde ao diagndstico), DesenvolvimentoMotorNormal
(DMN - conjunto de caracteristicas pertencentes a um determinado diagnostico) e
Pacientes (representando casos especificos). Esta hierarquia foi refinada com a criacao
de subclasses de conceitos derivados: IdadeMotora incluiu os 12 primeiros meses de
vida; DesenvolvimentoMotorNormal incluiu os componentes principais analisados por
um fisioterapeuta (reflexos, reagdes, planos de movimento, padrdes de movimento,
habilidades motoras e valores); e Pacientes incluiu alguns estudos de caso de pacientes
reais. As subclasses de DesenvolvimentoMotorNormal foram também refinadas.

Em seguida foram representadas as propriedades pertencentes a cada idade
motora (diagnostico), incluindo seus respectivos componentes do DMN. Um exemplo ¢
a propriedade temReflexo que conecta individuos da classe Reflexo com individuos da



classe IdadeMotora. Para a descrigdo completa do dominio declarou-se os axiomas de
defini¢do para cada subclasse de IdadeMotora, descrevendo os componentes do DMN
necessarios para realizar um diagnostico.

O método escolhido para a representagdo do conhecimento foi uma ontologia
porque permite a representagao formal do conhecimento tacito (aquele existente nas
mentes das pessoas € que ndo se encontra expresso em meios concretos), cOmo o
existente na area de Fisioterapia Neuropediatrica.

Durante o desenvolvimento da ontologia utilizou-se duas metodologias: a
Methontology [Fernandez, Goémez-Pérez e Jurino 1997] e a On-To-Knowledge
Methodology [Sure e Studer 2002]. Para modelagem da ontologia seguiu-se os seguintes
processos da Methontology: desenvolvimento, gerenciamento e suporte. No processo de
desenvolvimento seguiu-se as atividades de especificacdo, conceitualizacdo,
formalizacdo, implementa¢do e manutencdo. No processo de gerenciamento realizou-se
as atividades de controle e qualidade. O processo de suporte foi realizado em paralelo
aos processos mencionados anteriormente, englobando as atividades de aquisi¢cao do
conhecimento, avaliacdo (analise das questdes de competéncia e da coeréncia da
taxonomia) e documentacdo. E importante salientar que na atividade de especificagio
utilizou-se os preceitos da On-To-Knowledge Methodology.

A implementagdo da ontologia foi realizada na ferramenta de edigdo Protégé'.
Esta ferramenta apresenta arquitetura expansivel, facil usabilidade ¢ bom nivel de
detalhamento. Escolheu-se a OWL-DL (Web Ontology Language — Description Logic)
como linguagem formal de representacdo por ser uma recomendacdo da W3C (World
Wide Web Consortium) para o desenvolvimento de ontologias formais.

4.3. Verificacao de Consisténcia

Em uma ontologia utilizam-se mecanismos de inferéncia para inferir informacdes que
ndo estdo explicitamente representadas. Estes mecanismos servem para verificar a
logica do modelo, isto ¢, para analisar a sua consisténcia, a sua generalizagdo, os seus
relacionamentos de equivaléncia e a sua instanciagao.

Uma ontologia permite a distingdo entre o conhecimento intensional, ou
conhecimento geral sobre o dominio do problema, e o conhecimento extensional, que €
especifico de um problema particular. Em uma base de conhecimento ontoldgica a
Description Logic (DL) ¢ tipicamente composta por dois componentes: uma 7Box e
uma ABox. A TBox contém o conhecimento intensional na forma de uma
terminologia e ¢ construida através de declaracdes que descrevem propriedades
gerais de conceitos. A forma bdasica de declaracdo em uma 7Box ¢ a definicao de
conceito, ou seja, a definicdo de um novo conceito com base em outros ja definidos.

Para verificagdo de consisténcia da ontologia utilizou-se uma ferramenta
chamada RACER (Renamed ABox and Concept Expression Reasoner Profissional),
que pode ser utilizada em conjunto com outras ferramentas como o Protégé. O
RACER implementa o algoritmo Tableau, e através desta ferramenta foi possivel
realizar as seguintes verificagdes na 7Box:

! http://protege.stanford.edu/



e Subordinacdo ou subclassificagdo: a partir das restrigdes declaradas em
cada classe infere se uma classe ¢é subclasse de outra;

e Satisfazibilidade ou consisténcia de conceitos: analisa se ha uma
interpretagdo que satisfaca o axioma,

e Equivaléncia: verifica se dois conceitos sao equivalentes;

¢ Disjun¢do: determina que dois conceitos disjuntos ndo podem compartilhar a
mesma instancia.

4.4. Desenvolvimento do Sistema Especialista

A representacao do conhecimento utilizando uma ontologia e a criagdo e a definicdo dos
axiomas nesta ontologia permitiram a descri¢do completa de conceitos relacionados ao
dominio em questdo, o da Fisioterapia Neuropediatrica. Estes axiomas tornaram
possivel a constru¢ao de uma base de conhecimento com 12 regras, cada regra capaz de
classificar um paciente em uma idade motora entre 1 e 12 meses de idade.

Para a melhor visualiza¢do do conjunto de regras obtidos, apresenta-se cada uma
delas no formato de regras de producio do tipo: “SE (antencedente) ENTAO
(conseqiiente)”, como se segue:

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

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

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

e SE ((MovimentoLaterolateral = 0) E
(ReflexodeLiberacaodasViasAereasIntenso=0) E
(ReflexodePreensaoTonicaPalmarFraco = 0)) ENTAO Més = 4

e SE ((MovimentoLaterolateral = 1) E
(ReflexodePreensaoTonicaPlantarIntenso = 1) E
(MovimentoRotacional = 0)) ENTAO Més = 5

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

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



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

(ReacaodeProtecaoparaTrasCompleta = 0) E
(ReflexodePreensaoTonicaPlantarFraco = 0)) ENTAO Més = 8

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

(ReacaodeProtecaoparaTrasCompleta = 0) E
(ReflexodePreensaoTonicaPlantarFraco = 1)) ENTAO Més =9

e SE ((MovimentoLaterolateral = 1) E
(ReflexodePreensaoTonicaPlantarIntenso = 0) E
(ReacaodeProtecaoparaTrasCompleta = 1) E
(RealizaMarchalndependenteParcial = 0) E
(RealizaMarchalndependenteCompleta = 0)) ENTAO Més = 10

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

(ReacaodeProtecaoparaTrasCompleta=1) E
(RealizaMarchalndependenteParcial = 1)) ENTAO Més = 11

e SE ((MovimentoLaterolateral = 1) E
(ReflexodePreensaoTonicaPlantarIntenso = 0) E
(ReacaodeProtecaoparaTrasCompleta=1) E
(RealizaMarchalndependenteParcial = 0) E
(RealizaMarchalndependenteCompleta = 1)) ENTAO Més = 12

Estas regras foram implementadas em um shell para desenvolvimento de
sistemas especialistas chamado SINTA”. Um sistema especialista utilizando este shell
examina a informagdo fornecida pelo usuério e verifica a base de regras. Através do
mecanismo de encadeamento para frente, primeiro tenta-se comprovar, por dedugdo, a
primeira regra. Se as informagdes fornecidas correspondem aos antecedentes desta
regra, entdo o caso € classificado como pertencente ao “més 1” de idade motora. Se ndo
houver correspondéncia o shell progride para a proxima regra e continua até que uma
das 12 regras seja provada. Este simples sistema especialista pode ser bastante 1til no
processo de apoio a decisdo no diagndstico em Fisioterapia Neuropedidtrica.

5. Resultados e Discussao

Esta secdo apresenta os principais resultados e a experiéncia adquirida durante o
desenvolvimento da ontologia.

Na fase de aquisi¢do do conhecimento, durante as entrevistas estruturadas com
os especialistas no dominio, solicitou-se que fossem preenchidos 12 questionarios. Cada
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um destes questionarios possuia 49 itens, perfazendo um total de 588 itens avaliados por
especialista.

E importante salientar que, em Fisioterapia Neuropediatrica, assim como em
varias outras areas da saude, existem diferentes escolas de pensamento que direcionam a
pratica profissional, fornecendo diferentes abordagens para o problema de diagndstico.
Devido a esta diferenga nas abordagens das diferentes escolas de pensamento, seria
bastante dificil estabelecer um conhecimento consensual, tornando praticamente
impossivel a construgao da ontologia. Como conseqiiéncia da falta de consenso, a base
de conhecimento criada poderia ser inconsistente, tornando o sistema de apoio a decisao
inutil. Portanto, este trabalho estd direcionado pela escola mais difundida em
Fisioterapia Neuropediatrica, criada por Karel and Bertha Bobath [Bly 1994] [Levitt
1995] [Torre 2001], usualmente referenciada como Conceito Neuroevolutivo Bobath.
Como mencionado na se¢do 4.1, a aquisi¢do do conhecimento foi realizada com 3
fisioterapeutas especialistas. Todos pertenciam a mesma escola de pensamento,
garantindo mais consisténcia e confiabilidade na ontologia resultante e na base de
conhecimento. Assim, considerando o grande numero de itens a serem avaliados pelos
especialistas, algumas divergéncias de opinido ocorreram. A ocorréncia de conflitos foi
relativamente baixa, correspondendo a apenas 7% dos itens (41 dos 588). Este nivel de
divergéncia entre os especialistas da mesma escola foi dirimido com a metodologia IBIS
que foi adequada ¢ eficiente a esta tarefa.

A representacdo do conhecimento foi realizada utilizando o Protégé. A Figura 1
mostra a hierarquia de classes de alto nivel da ontologia desenvolvida. As classes
mencionadas na figura sdo aquelas definidas na se¢do 4.2. A classe
DesenvolvimentoMotorNormal inclui todos os componentes do DMN (nao expandidos
na figura) necessarios para o diagndstico de um paciente em cada classe de
IdadeMotora. A classe Valores inclui as intensidades de cada componente do DMN.

Esta estrutura hierarquica fornece como resultado a organizagao e a formalizagado
do conhecimento sobre diagndstico em Fisioterapia Neuropediatrica. A versdo atual da
ontologia ¢ composta por 100 classes e subclasses, 30 propriedades e 200 axiomas. Esta
ontologia permitiu a criacdo de um vocabulario consensual sobre o dominio, incluindo
conceitos com defini¢des completas através de seus relacionamentos e axiomas.

A verificagdo da completude e consisténcia desta ontologia por meio do
algoritmo Tableau, conforme metodologia descrita na se¢do 4.3, mostra que ndo houve
inconsisténcias l6gicas no modelo gerado.

Conforme relatado na se¢do 2 o reconhecimento de casos de pacientes
patologicos embasa-se no reconhecimento do que se considera normal em
desenvolvimento motor. Assim, a Figura 1 apresenta que o processo de Aquisi¢do do
Conhecimento com os especialistas possibilitou mapear as cinco classes de conceitos
que definem este Desenvolvimento Motor Normal, algo que ainda ndo estava definido
pela literatura da area de Fisioterapia Neuropediatrica.
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Figura 1. Hierarquia de classes de auto nivel.

As definigdes detalhadas dos conceitos e de seus relacionamentos permitiram a
criagdo de uma base de regras de producdo. Desta forma, a terminologia e o
conhecimento estruturado obtidos através da ontologia foram a base para um sistema
especialista que pode ser utilizado para apoio a decisdo. Através de sua interface
amigavel, este sistema pode auxiliar o usuario no processo de diagnostico. Além disto,
o sistema pode ser util para ensinar o caminho que se percorre para que se chegue ao
diagnéstico, pois o shell Expert SINTA tem ferramentas de depuragdo e explanacdo. Isto
pode prover explicagcdes dos resultados obtidos durante o procedimento de inferéncia,
sob o formato de uma arvore de decisdo com todos os passos do diagndstico.

6. Conclusoes e Trabalhos Futuros

Neste trabalho o conhecimento foi elicitado de especialistas do dominio e
complementado com livros texto referéncia na area. O conhecimento foi representado
formalmente como uma ontologia, utilizando processos metodologicos bem definidos.
O formalismo inerente a metodologia permitiu o desenvolvimento de uma base de
conhecimento com completude e consisténcia verificadas. Esta ontologia representa um
vocabulario de consenso no dominio do diagnostico em Fisioterapia Neuropediatrica,



permitindo o reuso e o compartilhamento do conhecimento. E importante salientar a
integragdo de diferentes metodologias, como a técnica de questionamento de LaFrance,
a metodologia IBIS para gerenciamento de conflitos, ¢ a Methontology ¢ a On-To-
Knowledge Methodology para desenvolvimento da ontologia.

Além disto, a utilizagdo da ontologia para estruturacdo do conhecimento foi util
ndo somente para categorizar as informagdes coletadas em hierarquias de conceitos, mas
também para compreender os relacionamentos entre conceitos, e, principalmente, para
permitir a definicdo completa dos conceitos utilizando os axiomas. Estes axiomas
supriram o conhecimento necessario para a criacado das regras de produgdo em um
sistema especialista.

Para a area de Fisioterapia Neuropediatrica, a definicdo das subclasses que
representam e definem o conceito Desenvolvimento Motor Normal ¢ algo bastante
importante e util, tanto do ponto de vista do diagndstico, como para a compreensdo das
informagdes que sdo relevantes durante a realizacdo deste diagnostico.

Como trabalhos futuros, pretende-se desenvolver uma aplicacdo da ontologia e
do sistema especialista na area de educacdo. Acredita-se que a ontologia desenvolvida
possa ter aplicabilidade como uma ferramenta de apoio ao processo de ensino-
aprendizagem na drea de Fisioterapia.
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