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RESUM

S'ha desenvolupat una aplicacio informatica, com
a base de dades d'histories cliniques per a un Servei
de Medicina de I'Esport. El programa ha estat desen-
volupat utilitzant I'entorn FileMaker Pro 2.0 (Claris
Corp., CA, EEUU), implementant en un sol modul que
enmagatzema la informaci6 de la base de dades i
ofereix la posibilitat de realitzar busquedes de regis-
tres. Aixi, I'usuari pot seleccionar els jugadors se-
gons qualsevol criteri o camp de la base de dades. El
programa és, donat l'entorn en el qual ha estat
desenvolupat, un programa facilment transportable i
a un cost economic adient. D'altra banda, la formacié
necessaria per a la seva utilitzacié és minima i I'espai
ocupat en disc per I'aplicacio més 196 histories clini-
ques és de 320 Kb.

Paraules clau
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RESUMEN

Se ha desarrollado una aplicacion informatica, que
actlia como base de datos de historias clinicas para
un servicio de Medicina Deportiva. El programa ha
sido desarrollado utilizando el entorno FileMaker Pro
2.0 (Claris Corp., CA, EEUU), implementado en un solo
moédulo que almacena toda la informacién generada y
ofrece la posibilidad de realizar busquedas de regis-
tros. De esta manera, el usuario puede seleccionar los
pacientes segin cualquier parametro almacenado en
la base de datos. El programa es, dado el entorno en
el que ha sido desarrollado, un programa facilmente
transportable y a un coste economico asequible. Por
otra parte, la formacion necesaria para su utilizacién
minima y el espacio en disco ocupado por Ia aplica-
cion mas 196 historias clinicas es de 320 Kb.

Palabras clave

Historia clinica; Medicina Deportiva; Informatica Médi-
ca; Base de datos.

Introduccio

Des de la seva introduccié com a element forma-
tiu a mitjans del segle XXV, la historia clinica ha
anat evolucionant fins als nostres dies en qué s‘'ha
consolidat com a I'element clau de la recollida de
les dades dels nostres pacients. A partir de ['apari-
ci6 de les primeres histories cliniques impreses els
segles XVII i XVill, totes aquestes dades s'han
intentat emmagatzemar d'una forma exhaustiva i
alhora versatil i (til." Avui, s'entén per historia clini-
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ca “totes les dades i formacié en relacié a les pos-
sibles malaities d'un pacient, obtingudes a través
d'una entrevista (amb ell o amb els qui I'envolten),
d'una exploracio fisica i d'altres exploracions com-
plementaries, aixi com de totes les consideracions i
procediments fets”.

Diariament, cadascun dels serveis de qualsevol
centre de salut del moén, recullen, emmagatzemen i
gestionen les dades dels pacients a qui atenen.
Aquest fet genera una série de problemes inherents
a I'emmagatzamatge de gran quantitat d'informa-
cid. D'altra banda, la possibilitat d'accés a tota
aguesta informacié d'una manera senzilla i rapida
sempre ha estat un dels anhels de I'ésser huma i
I'aparicié de la informatica permet grans avengos
en aquest aspecte.

La utilitzacié de les noves tecnologies de la infor-
macié en l'automatitzacié de la historia clinica és
un tema en qué s'han fet grans progressos, pero
sobre el qual encara queden molies possibilitats de
millora.™ " Amb aquest fi s'han desenvolupat dos
tipus d'aplicaciones: 1) programes que gestionen
histories cliniques no estructurades, emmagatze-
mades com a text lliure, que actuen com a proces-
sadors de textos especialitzats en histories clini-
ques que no acostumen a aportar avantaiges
substancials sobre els métodes tradicionals," 2 i 2)
programes de gestié d'histories cliniques estructu-
rades per camps en que es pot introduir un text lliu-
re o text codificat. =™ Aquestes aplicacions crea-
des generalment amb entorns de programacié de
bases de dades permeten emmagatzemar informa-
ci6 de forma estructurada i permanent. Les bases
de dades es formen de conjunts de fitxers (con-
junts d'informacié homogénia, per exemple, histo-
ries cliniques). Cada fitxer esta a la vegada estruc-
turat en una série de registres, per exemple, cada
pacient és un registre del fitxer d'histories cliniques
i cada registre esta format per camps: nom, domi-
cili, telefon, edat antecedents, malaltia actual,
diagnostic, tractament, etc.

Les aplicacions informatiques disponibles, a fi
d'emmagatzemar les dades procedents d'histories
clinigues, no han estat ampliament acceptades ja
que o bé sén massa rigides i permeten poques
modificacions, dificilment realitzables per un usuari
sense experiéncia en el maneig del progama, o bé
sOn programes que, tot i ser eficients, presenten el
desavantatge de ser massa cars per a les necessi-
tats del servei.>” " Fins i tot existeixen autors que,
en comparar tots dos enfocaments, advoquen a
favor dels avantatges dels métodes tradicionals
sobre els metodes informatics.*

No obstant aix0, cal no oblidar que la informatit-
zaci6 de la historia clinica aporta una série de bene-
ficis: 1) augment de I'organitzacié administrativa del
servei, ja que cal organitzar i optimitzar la practica
clinica (“no es perden dades™), 2) recuperaci6 i con-
sulta automatitzada de les histéries cliniques, tot
evitant errors, costs innecessaris i temps invertit, i 3)
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analisi sistematica de |'experiencia clinica per guiar
la practica médica futura i fer-la més eficient i servir
de base per a la investigacié clinica.'**

En |'ambit de la Medicina Esportiva no hem tro-
bat cap treball anterior a la bibliografia que descri-
gui el desenvolupament d'una base de dades
d'histories cliniques, proves biomeétriques i funcio-
nals i lesions. Per aquest motiu en el nostre cas es
va plantejar com a objectiu crear un programa
informatic que fes la gestid del Servei de Medicina
Esportiva del Reial Club Esportiu Espanyol de Bar-
celona mitjangant un sistema interactiu. El progra-
ma hauria de permetre d'una manera senzilla i
agradable que qualsevol usuari, fos quin fos el seu
nivell de coneixements informatics, pogués intro-
duir, consultar i modificar dades de lesions, revi-
sions mediques, proves biométriques, funcionals i
fisiques i informes médics del servei.

Els objectius concrets van ser oferir un programa
capag de: 1) contenir la informacié procedent de
I'activitat diaria del servei, 2) permetre actualitzar la
informacié una vegada introduida, 3) seleccionar
els pacients de la base de dades segons criteris de
recerca definitis, 4) ser un programa facilment
modificable i adaptable per a qualsevol usuari fos
quina fos la seva formacié i destresa informatica i
5) ser un programa facilment transportable i a un
cost economic assequible.

Material i métode

L'entorn de programacio utilitzat per implemen-
tar I'aplicacié informatica va ser el gestor de bases
de dades FileMaker Pro 2.0 (Claris Corp., CA, EUA)
sobre ordinadors Apple™ Macintosh (Apple Com-
puters, Cupertino, CA, EUA) i sobre ordinadors PC
compatibles en I'entorn MS Windows (Microsoft
Corp., Seattle, EUA). FileMaker Pro és una base de
dades orientada cap aquest objectiu que es pot
implementar a tota mena d'ordinadors. Els objec-
tes més importants sén els camps de textos, con-
tenidors d'informacié en forma de text que pot ser
manipulada i processada, i botons, o arees actives
de la pantalla que permeten 'accié i la seleccié de
les funcions del programa.

Per al desenvolupament del programa es va fer
servir un ordinador Macintosh lisi amb 5 Mb de
RAM i 80 Mb de disc dur. Els requeriments minims
de hardware per utilitzar el programa sén un ordi-
nador Macintosh Classic amb 1 Mb de RAM i un
disc dur amb 200 Kb iliures o un PC compatible
basat en un processador 286, amb 2 MB de RAM i
entorn MS Windows (Microsoft Corp., Seattle,
EUA) instal-lat.

El programa es va fer servir en periode de proves
des del novembre del 1993 fins al juny del 1994, al
Servei de Medicina Esportiva del Reial Club Espor-
tiu Espanyol de Barcelona. Fou utilitzat per dos
metges i un preparador fisic que van arxivar un
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total de 196 jugadors que pertanyien als equips de
futbol del club.

Resultats

L'usuari parteix d'un mend principal on seleccio-
na, mitjangant botons, les diferents prestacions del
programa: a) lesions; b} revisions médiques; c) pro-
ves biometriques i funcionals; d) proves fisiques i g)
informes médics. Una vegada s'accedeix a una
presentacioé |'usuari pot crear una fitxa o registre
per a un jugador nou, esborrar o modificar les
dades d'aguest o d'un altre introduit amb anteriori-
tat i finalment consultar la base de dades i selec-
cionar els pacients segons els criteris que !'interes-
sin. Quan es crei un registre nou per a les dades
d'un jugador es creara per a aquest una fitxa amb
totes les presentacions citades anteriorment.

Si l'usuari selecciona I'opcié de crear una fitxa
per al pacient nou, introdueix les dades correspo-
nents a les lesions, revisions meédiques, proves fun-
cionals, proves fisiques i informes medics del ser-
vei. La informacié que conté cada una de les
presentacions és la seglient: a) Lesions: presentacié
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Figura 1. Fitxa recollida de dades d'arxiu i antecedents d'un jugador en I'aplicacié informatica.
Figura 1. Ficha de recogida de datos de filiacion y antecedentes de un jugador en la aplicacién informética.
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Figura 2. Fitxa de recollida de dades de I'exploracié fisica.
Figura 2. Ficha de recogida de datos de la exploracion fisica.

gue inclou el nom, cognoms, data de la lesio,
diagnostic, tipus de lesid, regié anatomica afectada,
tractament, data de I'alta i temps d'inactivitat del
jugador; b) Historia clinica I: inclou el nom, cog-
noms, lloc i data de naixement, professio, estat civil,
domicili actual, poblacié, teléfon, equip al qual per-
tany, demarcacid, temporada de fitxatge, equips
anteriors, habits toxics, alérgies | finalment antece-
dents familiars patologics | quirtrgics (Fig. 1); ¢)
Historia clinica Il inclou |'exploracid oftalmologica,
auditiva, rinofaringia, odontologica, cardiovascular
(freqliéncia cardiaca, tensié arterial, auscultacié
cardiaca i respiratoria i electrocardiograma), respi-
ratoria, abdominal, endocrina, genitourinaria, der-
matoldgica i neurologica (Fig. 2); d) Historia clinica
il inclou la morfologia i somatotipus, I'exploracid
traumatoldgica (columna vertebrak, malucs,
genolis, turmelis i peus), i finalment inclou un apartat
on es recull el calcul de I'edat cronoldgica, I'edat
Ossia i la talla que es preveu que assolira amb un
estudi realitzat mitjancant el métode de Greulich i
Pile; e) Biometria i proves funcionals: aquesta pre-
sentacié inclou els resultats de les proves biometri-
gues: data del control, pes, talla, envergadura, dia-
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metre bihumeral, perimetre toracic superior inspira-
tori i indiferent, perimetre abdominal, perimetre
bitrocanter, distancies espina iliaca anterosuperior-
mal-iéol intern i trocanter-mal-leol extern, capacitat
vital i tant per cent gras, i d'altra banda, inclou les
dades de les proves funcionals com la data del con-
trol, I'ergometria, la freqliéncia cardiaca en repos,
tensié arterial en repos, VO, max. (en I/min. i en
ml/kg/min.) i el calcul del llindar anaerdbic; f) Bateria
de test funcionals: que inclou els resultats obtinguts
en els tests funcionals: data del control, prova de
velocitat 35 metres, flexié de bracgos, flexibilitat de
tronc, llangament de pilota medicinal de 3 Kg,
detent horitzonal, prova de triple salt, equilibri en
barra, course Navette, prova aerobica de la course
Navette, i els valors obtinguts pel jugador en els
tests de Ruffier-Dickson i Harvard Step-test (Fig. 3).

Els valors de tipus de lesi, regié anatomica,
estat civil, equip al qual pertany, demarcacié, tem-
porada de fitxatge, equips anteriors poder se esco-
llits directament de menus desplegables que conte-
nen les opcions possibles. A més a més, aquestes
dades també poden ser introduides directament a
través del teclat si son diferents a aquelles emma-
gatzemades a les opcions.
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Figura 3. Modul de proves funcionals i tests fisics.
Figura 3. Mddulo de pruebas funcionales y test fisicos.
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Figura 4. Presentacié que recull les lesions d'un jugador durant tota la temporada 1993-1994.
Figura 4. Presentacion que recoge las lesiones de un jugador durante toda la temporada 1993-94

Per acabar, a cada una de les fitxes 'usuari dis-
posa d'eines de seleccio, botons per afegir i esbo-
rrar una fitxa, botd d'impressio del registre; i final-
mente, botons de navegacio, per desplacar-se al
registre del jugador anterior i posterior o entre cada
una de les presentacions d'un jugador.

Com a darrera opcid |'usuari disposa de la possi-
bilitat de consultar i seleccionar els pacients sigui
quin sigui el camp de la base de dades, per exem-
ple, un facultatiu podria seleccionar els jugadors
entre 14 i 22 anys que han sofert una contractura
muscular, que han estat tractats amb electrotera-
pia i el temps d'inactivitat de cadascun. Posterior-
ment aquesta informacié podra ser impresa o
exportada a un programa de tractament estadistic
de dades per avaluar per exemple si existeix algu-
na diferéncia en la tendéncia de recuperacié d'a-
questes lesions en cada grup d'edat (Fig. 4).

Discussio

La nostra intencié en crear I'aplicacié informatica
era acomplir les necessitats del Servei de Medicina
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Esportiva per agilitzar el procés ardués d'emma-
gatzemar les dades de cada una de les histories
cliniques dels pacients, sense haver de recérrer a
les fitxes o llibretes que havien estat les nostres pri-
meres experiéncies. Perd alhora, preteniem oferir
un programa a tot aquell professional, centre o ins-
titucié que es trobés amb la mateixa necessitat.

Vam escollir el programa FileMaker Pro perqué
constitueix un gestor de bases de dades sezill, mit-
jangant el qual qualsevol usuari pot definir i progra-
mar els elements de control i crear rapidament i
directa les pantalles que veu I'usuari i desenvolupar
unes aplicacions molt atractives tant visualment
com auditiva. A més, aporta l'avantatge que es pot °
distribuir tant per a ordinadors PC compatibles
com per a Apple Macintosh. :

D'altra banda, I'adaptacié dels usuaris va ser
excellent, fonamentalment, tal com informen altres
experiéncies similars, gracies a la motivacié dels
professionals sanitaris i a la seva participacié activa
en les analisis, el disseny i la realitzaci6.” Aquesta
mena d'aplicacions han d'oferir algun avantatge
(facilitacié de les tasques administratives i obtencid
de resultats practics i informacid) per posar de
manifest la seva utilitat.=%

Per contrast amb els problemes observats en
aplicacions similars, com poden ser ['excessiu cost
economic, la necessitat de formaci6 de personal
que utilitza el programa o 'espai que ocupa la infor-
macié en el disc dur,"* "% gng trobem que en el
cas de l'aplicacié desenvolupada aquests proble-
mes no es produeixen ja que poden ser utilitzats en
ordinadors de la gamma baixa, ja siguin PC compa-
tibles o Apple Macintosh, la formacié necessaria per
a la seva utilitzacié és minima i, finalment, I'espai en
disc ocupat per 'aplicacié és de 100 Kb i després
d'emmagatzemar 196 histories cliniques, I'espai
ocupat havia augmentat tan sols fins a 320 Kb.

La nostra conclusié és que el programa és una
aplicacié eficient i manejable en la gestié d'histo-
ries clinigues, revisions meédiques i control de
lesions, que actua amb unes prestacions compara-
bles a les d'una base de dades convencional.
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