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SISTEMA COMPUTACIONAL COMO FERRAMENTA DE
APOIO AO TRATAMENTO DE INDIVIDUOS AMPUTADOS

Mauricio de Souza Realan Arrieira'; Julio Saragol Domingues Jr?; Erico Marcelo Hoff do Amaral®

Resumo: Este trabalho apresenta a proposta de uma solugdo computacional que disponibiliza aos profissionais
de fisioterapia uma ferramenta para o acompanhamento automatizado do progresso no tratamento de reabilitagdo
fisica de pacientes com algum tipo de amputagdo de membro inferior. O objetivo central é construir um sistema
baseada na integragdo de sensores, da plataforma de prototipagem eletronica de hardware Arduino e de um
software e, desta forma, viabilizar o monitoramento de sessdes de exercicios fisicos realizados pelos pacientes
em uma bicicleta ergométrica.
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COMPUTATIONAL SYSTEM AS A TOOL TO SUPPORT THE
TREATMENT OF AMPUTED INDIVIDUALS

Abstract: This work presents the proposal of a computational solution that provides physical therapy
professionals with a tool for the automated monitoring of progress in the physical rehabilitation treatment of
patients with some type of lower limb amputation. The central goal is to build a system based on the integration
of sensors, the electronic prototyping platform of Arduino hardware and software and, thus, enable the
monitoring of sessions of physical exercises performed by the patients on an exercise bicycle.

Keywords: Amputees; Medical Informatics; Automated Monitoring.

1 INTRODUCAO

No contexto atual, em todo o mundo existem milhdes de pessoas que vivem
com algum tipo de deficiéncia motora, causadas por acidentes ou qualquer tipo de lesdo
ou enfermidade. Infelizmente, a readaptagdo destes pacientes ¢, geralmente, um processo

lento, desmotivador e muitas vezes avaliado com imprecisao (MATOS et al. 2014).

Considerando estas circunstancias, uma das principais ¢ mais desafiadoras areas de
tratamento ¢ a readaptagdo de pessoas que passaram por amputagdes, mais especificamente
amputagdes de membros inferiores. Dentro dessa realidade, alcancar uma avaliacdo mais

precisa dos movimentos de um individuo pode resultar em ganhos no processo de reabilitagdo
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fisica e na avaliagdo do progresso de diferentes tipos de pacientes. Analisando este
contexto, ¢ possivel apontar o notorio crescimento tecnolégico aplicado nos diversos ramos da
ciéncia. Em particular, a area da saide tem sido bastante beneficiada pelos avancos da

computagao.

De fato, a computacdo tem auxiliado os profissionais tanto no diagnéstico preciso e na
interven¢do adequada quanto em diversas outras situacdes (NOGUEIRA et al. 2014). Desta
forma, se faz necessario o desenvolvimento de sistemas para a supervisdo da reabilitacdo
fisica que sejam eficazes, de baixo custo, de facil uso e que possam ser adequados para

ambientes ambulatoriais ou residenciais (HADJIDIJ et al. 2013).

Sendo assim, avaliando a conjuntura apresentada, o presente trabalho se propde a
apresentar uma solu¢do computacional aplicada no tratamento de reabilitacdo fisica de
pacientes amputados de membros inferiores. Portanto, além deste capitulo introdutério, este
documento apresenta os seguintes capitulos: o referencial tedrico no capitulo dois; a
metodologia adotada no capitulo trés; no capitulo quatro o desenvolvimento do projeto; os
resultados e discussdes sdo apresentados no capitulo cinco; por fim, no capitulo seis serdo

apresentadas as conclusdes.

2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo abordados alguns conceitos relevantes acerca dos temas que
envolvem o desenvolvimento deste trabalho. Assim sendo, serd apresentada uma
fundamentagdo tedrica sobre: o processo de reabilitacdo fisica, informatica médica, a
utilizagdo da plataforma de prototipagem de hardware Arduino e sensores e trabalhos

correlatos.

2.1 PROCEDIMENTO DE AMPUTACAO

De acordo com o Ministério da Satde (MS) amputagdo € o termo utilizado para
definir a retirada total ou parcial de um membro, sendo este um método de tratamento
para diversas doengas. Existe uma grande dificuldade na afericdo de numeros precisos que
indiquem uma relacdo de individuos amputados no planeta, isto devido, principalmente, ao

pequeno numero de informagdes sobre o tema em paises menos desenvolvidos.

Entretanto, LeBlanc indica que em 2008 a populacao mundial era de aproximadamente
6,7 bilhodes, onde estima-se que a incidéncia de amputagdes era de 1,5 por 1000 pessoas.

Nesse cendrio avalia-se um numero de aproximadamente 10 milhdes de amputados na
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populacdo mundial, sendo esta a ultima estimativa global de nimero de amputagdes
(LEBLANC, 2008). Ja no Brasil, o MS estima que as amputagdes do membro inferior
correspondam a 85% de todas as amputagdes de membros, apesar de ndo haver informacdes
totalmente precisas sobre este assunto no contexto nacional. Em 2011, cerca de 94% das
amputacdes realizadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) foram em membros inferiores

(MS, 2013).

2.2 PROCESSO DE REABILITACAO FiSICA

Tradicionalmente, uma grande parcela de terapia fisioterapéutica e avaliagdo de
reabilitagdo de pacientes ¢ baseada na observacdo e julgamento de um terapeuta. Os mé-
todos de avaliagdo dependem fortemente da avaliagao visual dos terapeutas de como o
paciente estd executando uma tarefa padrio (HONDORI; KHADEMI, 2014). Entretanto, a
deficiéncia nao pode ser isolada de problemas médicos pré-existentes e concorrentes. Assim, a

avaliacdo da reabilitacdo exige uma perspectiva mais ampla (DELISA et al. 2005).

A perda de um membro inferior pode ser emocionalmente devastadora para os
individuos, o que pode afetar a motivagdo do mesmo em todo o processo de reabilitagdo
fisica. Ainda, a experiéncia de perder um membro pode diferir entre as pessoas (ANWAR;
ALKHAYER, 2016). A fim de promover uma melhora na avaliacdo muscular dos pacientes
protetizados, a utilizacdo de procedimentos como a eletromiografia (EMG), que permite o
estudo da funcdo muscular por meio da captagio do sinal elétrico que emana do musculo, tem
apresentado sucesso para a avaliacdo da atividade muscular durante o processo de reabilitacao

fisica (OLIVEIRA et al. 2012).

Outra analise importante na reabilitacdo fisica de pacientes amputados ¢ o
acompanhamento da frequéncia cardiaca, pois permite detectar riscos que
podem estar presentes devido a sua propria amputacdo, possibilitando desta forma, uma
intervencao precoce quando necessario (ORNELAS, 2016). A analise da velocidade alcangada
por um paciente amputado, durante um exercicio de marcha ou em um cicloergdometro,
também, ¢ muito relevante. Isso devido ao fato de individuos que sdo portadores de restrigdes
fisicas, como os amputados, apresentarem um maior dispéndio energético quando comparados

a individuos sem restri¢des fisicas na mesma velocidade (BONA, 2011).

Assim sendo, o objetivo principal no processo da fisioterapia em amputados ¢ ajudar os
pacientes a adquirir novas habilidades e conhecimentos para retornar as suas atividades

diarias, trabalho e lazer. Entretanto, o resultado de qualquer programa de reabilitacdo,
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inclusive em pacientes amputados, ¢ dependente da participacdo ativa do paciente, que por
sua vez ¢ muito influenciada pela atitude e motivagdo do individuo para a abordagem de

reabilitagdo fisica a qual ele estd sendo exposto (ANWAR; ALKHAYER, 2016).

2.3 INFORMATICA MEDICA

Na satde o uso de sistemas computacionais com o objetivo de apoio na tomada de
decisoes, tem sido cada vez mais frequente, conceituando assim, a informatica médica. Assim
sendo, torna-se imprescindivel a discussdo e apresentacdo de propostas que visem a utilizagao

de recursos computacionais neste ambiente da sociedade (CARDOSO, 2016).

O estudo da informatica tem sido cada vez mais fundamental para as praticas da
medicina e da prestagdo de cuidados de saude. Entretanto, ao invés de novos medicamentos,
maquinas de raios-x ou novos instrumentos cirurgicos, as ferramentas computacionais sao
mais propensas a serem utilizadas como diretrizes clinicas, sistemas de apoio a
tomada de decisdo, registros eletronicos ou sistemas de comunicagdo. Estas ferramentas, no
entanto, sdo apenas um meio para um fim, que ¢ a entrega de um melhor servigo de

acompanhamento da saude do paciente (COIERA, 2015).

Novas tecnologias, tais como aplicativos moéveis, dispositivos para captura de
movimentos e¢ de imagens, novos sensores, tecnologia wearable (termo que significa
tecnologias para vestir), realidade virtual, internet das coisas e sistemas especialistas,
contribuiram para o desenvolvimento de diversos ramos na medicina. Além disso, o uso
dessas  tecnologias tendem a maximizar a  participagdo dos individuos
no processo de tratamento e recuperagdo, auxiliando assim no desenvolvimento de sistemas
de saude mais eficientes e dindmicos (PATEL et al. 2012). Uma interessante possibilidade de
aplicagdo neste contexto, ¢ a utilizacdo de uma plataforma de prototipagem de hardware,

como o Arduino integrado com a utiliza¢do de sensores.

2.4 ARDUINO E SENSORES

O Arduino ¢ uma plataforma de computacdo fisica de cddigo aberto baseada em
uma placa de microcontrolador simples e um ambiente de desenvolvimento que implementa a
linguagem de processamento (GALADIMA, 2014). Um dos principais pontos positivos da
plataforma ¢ a larga documentacao sobre aplicagdes e de troca de experiéncias entre usuarios,
outro ponto positivo, é que atualmente, podemos encontrar diferentes versdes da plataforma

Arduino com custo relativamente baixo. Por outro lado, também ¢ possivel encontrar
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instru¢cdes de montagem a partir dos componentes eletronicos basicos, o que pode atender ao

interesse de professores e alunos com maior capacitagdo em eletronica (SOUZA et al. 2011).

Uma das grandes vantagens da utilizagdo da plataforma Arduino ¢ a possibilidade de
integracdo com diversos tipos de sensores. Essa possibilidade permite a concepgdo e
realizagdo de projetos aplicaveis a diversas realidades. Em sistemas baseados em sensores, um
individuo utiliza dispositivos sensores capazes de avaliar o movimento humano, sem interferir
em seus comportamentos naturais. Um no sensor ¢ composto, geralmente, por varios sensores
para a coleta de dados, um microcontrolador com memoria para processamento de dados, um
transmissor-receptor para transmissdo de dados e, possivelmente, uma bateria para alimentar

todos os circuitos do dispositivo (HADJIDJ et al. 2013).

No contexto da utilizacdo de sensores, pode se destacar uma grande variedade
de sensores que podem ser utilizados em conjunto com a plataforma Arduino. Desde
sensores que mensuram a temperatura e pressdo, até sensores que avaliam a frequéncia
cardiaca de um individuo. A utilizagdo de sensores se destaca também através de sua
aplicacao na area da satde. Estes sdo utilizados por exemplo, para coletar dados fisiologicos e

de movimento, permitindo assim, o monitoramento regular do estado clinico do paciente.

2.5 TRABALHOS CORRELATOS

No intuito de demonstrar a viabilidade desta pesquisa, foram selecionados pesquisas que
se correlacionam com a proposta do presente trabalho, em alguns aspectos, visto que nao
foram encontrados trabalhos que assemelhem consideravelmente com a proposta apresentada
neste projeto. Assim, foram encontrados trés trabalhos, porém, ¢ preciso apontar que os

objetivos destes projetos se diferem em relacao aos propostos por este trabalho.

Lee et al. (2015), propds um sistema de monitoramento 3D sem fio, 0 W3DM, para
pacientes em reabilitacdo fisica. Um paciente em reabilitacdo fisica pode utilizar ou anexar
um ou mais modulos W3DM em uma parte especifica de seu corpo enquanto ele realiza um
exercicio fisico. Os dados 3D recebidos em um banco de dados, para a analise posterior por
um médico ou fisioterapeuta. Dessa forma, para que seja possivel efetuar a avaliagdo sobre o
progresso do paciente, os dados podem ser enviados para exibi¢do em um telefone ou

computador para monitoramento remoto (LEE et al. 2015).

Ja Nunes (2014) propde em seu trabalho um exergame (jogos eletronicos que captam e
virtualizam os movimentos reais dos usudrios) de caminhada ou corrida em esteira

ergométrica. O jogo captura a velocidade e o ritmo cardiaco do paciente, a exibigdo ¢ efetuada
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em um monitor instalado a frente da esteira. O sistema utiliza a placa de prototipacao
Arduino, a qual se comunica com sensores. A comunica¢do do Arduino utiliza a conexao USB
para receber e transmitir os dados a um desktop. A captura da velocidade ¢ realizada por meio
de um sensor de efeito Hall, que registra a passagem de um ima fixado na cinta da esteira
ergométrica. Sabendo-se o tamanho da cinta e o intervalo de tempo ¢ calculada a velocidade.
Ja a captura da frequéncia cardiaca, foi implementada através de um circuito comercial
denominado Polar Heart Rate Monitor, que funciona em conjunto com o Arduino (NUNES,

2014).

Por outro lado, o trabalho de Anderson-Hanley et al. (2012) buscou investigar o impacto
da adogdo de tecnologias em um grupo de idosos, na prevengdo de doengas relacionadas a
demeéncia. Os autores propdem um exergame, denominado Cybercycle, o qual consiste em um
simulador de ciclismo, concebido para ser utilizado com uma bicicleta ergométrica. O sistema
realiza o monitoramento do ritmo cardiaco do usudrio, velocidade e distdncia percorrida

(ANDERSON-HANLEY et al. 2012).

Partindo de uma analise comparativa, pode se avaliar que os trés trabalhos diferem da
proposta do presente trabalho, o qual apresenta uma solucao aplicada na reabilitagdo fisica de
pacientes amputados de membros inferiores. Por outro lado, é possivel se observar que os
trabalhos de Lee (2015) e Anderson-Hanley et al. (2012), assim como a solugdo proposta
neste trabalho, possuem como principio o acompanhamento profissional, seja de médicos ou

fisioterapeutas, enquanto que a ferramenta de Nunes (2014) ndo apresenta este fundamento.

Outra similaridade identificada com os trabalhos de Lee et al. (2015) ¢ Nunes (2014), ¢
a proposta de armazenar os dados coletados em um banco de dados, para possiveis consultas
futuras. Porém, a aplicacdo de Anderson-Hanley et al. (2012) ndo possui esta preocupacao.
Por fim, ¢ possivel analisar ainda que os trabalhos de Nunes (2014) e de Anderson-Hanley et
al. (2012) apresentam aos usudrios da ferramenta em tempo real os dados de distancia
percorrida, velocidade e frequéncia cardiaca que estdo sendo coletados, assim, essa fungdo

também sera atribuida a solug¢ao proposta nesse trabalho.

3 METODOLOGIA

Avaliando a necessidade de determinar uma sequéncia de atividades bem definida
e coesa, para realizagdo do trabalho, foi estabelecida, entdo, uma metodologia de pesquisa.
Desta forma, com o objetivo de desenvolver este projeto definiu-se um conjunto de etapas

para realizacdo deste trabalho, que pode ser descrita como um fluxo de atividades construidas

Rev. CCEI - URCAMP, V.22, n37 2018 87



a partir de um conjunto de abordagens técnicas e processos cientificos. Esta sequéncia de

etapas pode ser observada na Figura 1.

Figura 1: Metodologia Adotada no Desenvolvimento da Solug@o.

Definigdao do Problema
Apuracéo do Referencial Tedrico
Levantamento dos Requisitos
Desenvolvimento do Projeto
Construgao da Solugao
Testes e Validagdo

Analise dos Resultados

A etapa inicial consistiu na definicdo do problema de pesquisa. Esta definicdo
partiu de uma analise acerca da necessidade de solugdes computacionais que auxiliem e
otimizem o processo de reabilitagao fisica em pacientes amputados. A segunda etapa aborda o
levantamento de um referencial teérico, ou seja, a realizacdo de uma pesquisa bibliografica
por estudos que possam ser relacionados aos elementos que envolvem a construg¢do da
pesquisa proposta. Em um terceiro momento, o levantamento dos requisitos foi efetuado, onde
estes requisitos serdo apontados pelos usudrios da solucdo, através da realizagdo de reunides e

entrevistas com 0s mesmos.

Na quarta etapa foi desenvolvido um modelo projeto, isto ¢, uma abordagem de
documentagdo de sistema com base em padrdes e modelos de engenharia de software que
abrangera como, quando e porque cada uma das atividades que constituem a fase de
construcdo da solugdo serdo realizadas. Ja a quinta etapa da metodologia sera a constru¢do da
solucdo, ou seja, a implementag¢do do sistema sera efetuada a partir do projeto definido na
quarta etapa. E desta forma, a solugdo consistird em um sistema construido sobre a integracao

de hardware e software.
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Durante a sexta etapa serdo realizados os testes, com base em padrdes especificos
para testes de software e hardware. A realizagdo destes experimentos servird como ferramenta
para validacdo da solucdo. Os testes serdo efetuados em um ambiente controlado e
com o acompanhamento de profissionais. Logo apos, os resultados obtidos na fase de testes
serdo analisados e avaliados na oitava etapa, com a inten¢do de avaliar o funcionamento do

sistema desenvolvido.

4 DESENVOLVIMENTO

Nesta secdo serdo apresentados os conceitos que envolvem a idealizagdo, construgdo e o
desenvolvimento do projeto. Desta forma, serdo retratados a descrigdo conceitual do projeto e
o desenvolvimento do sistema proposto explicitando as partes de hardware e software

individualmente.

4.1 O PROJETO

Para a realizacdo do projeto foi firmada uma parceria com o Servigo de Reabilitacido
Fisica (SRF) da cidade de Bagé-RS. Essa parceria acrescenta ao projeto o conhecimento
de profissionais da area de fisioterapia e, também, a demanda de pacientes necessaria para
a validacao do projeto, bem como as instalagdes adequadas para a realizagdo de testes. Além

da parceria com o SRF, o projeto ainda conta com o apoio da Unimed Regido da Campanha.

Avaliando mais especificamente alguns dos conceitos apresentados na subse¢do
2.2, definiu-se que o projeto deverd concentrar-se na analise da distdncia percorrida, forga
muscular, frequéncia cardiaca e velocidade. Assim, esses sao os dados que serdo coletados e
monitorados pela solugdo proposta. A proposta ¢ a construgdo de uma solu¢ao que colete
dados de uma sessdo de exercicios fisicos, em uma bicicleta ergométrica, de pacientes
amputados de membro inferior, e que disponibilize aos profissionais de fisioterapia um
recurso para o monitoramento e avaliacdo do desempenho e evolu¢ao do tratamento de

pacientes, por meio da analise dos dados.

4.2 HARDWARE

Para a construc¢ao da solucao foram escolhidos como os equipamentos de hardware uma
plataforma de prototipagem de hardware Arduino Mega 2560, um sensor de efeito hall 3144e,
um sensor de pulso Amped e um sensor de EMG MyoWare Muscle Sensor. Assim sendo,

estes componentes podem ser observados na Figura 2.

Rev. CCEI - URCAMP, V.22, n37 2018 89



Figura 2: Componentes de Hardware Utilizados no Sistema

Arduino Mega 2560

Sensor MyoWare

Sensor de Pulso Amped

A placa Arduino Mega 2560 foi adotada pois oferece uma maior quantidade de pinos de
entrada e saida, assim como uma maior capacidade de armazenamento. No que diz respeito
aos sensores utilizados na constru¢ao da solucdo, o sensor de efeito hall 3144e ¢ capaz de
determinar campos magnéticos, podendo assim, ser utilizado para a obtencao de informagdes
como distancia percorrida e velocidade, sendo na solugdo proposta utilizado para detectar o
campo magnético gerado por um imad posicionado na estrutura de rotacdo da bicicleta

ergomeétrica.

O sensor de pulso Amped funciona respondendo a alteracdes relativas na intensidade da
luz. Assim, a partir da intensificacdo da luminosidade o sinal aumenta e, com menos
incidéncia de luz o valor do sinal diminui, e assim ¢ alcancado a frequéncia cardiaca. O sensor
MyoWare atua medindo o sinal filtrado e retificado de um musculo, fornecendo uma tensao

que depende da atividade no musculo selecionado, isto através de alguns eletrodos.

Desta forma, a partir da escolha dos equipamentos, foi elaborada uma logica de
funcionamento para o sistema computacional. O ponto de partida para a coleta de dados foi a
leitura do sensor de efeito hall, assim, como o mesmo funciona de maneira booleana sendo
acionado apenas quando ocorre a deteccdo do campo magnético, toda vez
que o sensor for acionado, ocorrerdo chamadas para a leitura dos sensores de frequéncia

cardiaca e de EMG.
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A partir da leitura dos sensores, sdo calculadas as informagdes referentes a distancia
percorrida, velocidade, frequéncia cardiaca e forga muscular. Posteriormente, com
todos as informacdes coletadas, estas sdo escritas na porta serial da maquina conectada ao
Arduino. Todas estas agdes sdo realizadas a partir de um moddulo central, ou seja, um codigo

escrito em linguagem de programacao C.

4.3 SOFTWARE

Como citado anteriormente, na solucao ¢ utilizada a comunicagao serial entre hardware
e software. Desta forma, o software implementa um método que ¢ responsavel por ler todos os
dados enviados pelo sistema computacional e, assim, cada informacao ¢ destinada ao local

onde serao utilizadas durante a execucao da ferramenta.

O software foi desenvolvido em linguagem de programacao Java, e com o objetivo de
monitorar uma sessao de exercicios na bicicleta ergométrica, apresentando os dados coletados
durante o exercicio em tempo real para o fisioterapeuta responsavel e, também, armazenar os
dados coletados para analises futuras. Além destas funcionalidades, o software ainda permite

o cadastro de pacientes e profissionais, bem como, a geragao de relatdrios.

Sendo assim, na Figura 3 pode ser observada uma captura de tela do software,
correspondente a interface grafica que apresenta ao fisioterapeuta o monitoramento
automatizado da sessao de exercicios do paciente. Além das informagdes de frequéncia
cardiaca, for¢ca muscular, distdncia percorrida e velocidade, ainda sdo apresentados o tempo

de sessdo decorrido e graficos dos batimentos cardiacos e de EMG.

Figura 3: Tela de Monitoramento de uma Sessdo de Exercicios
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A aplicagdo ainda disponibiliza ao fisioterapeuta uma interface grafica onde sdo
apresentados graficos elaborados a partir de parciais calculadas durante a sessdo de exercicios
do paciente. Além disto, ainda sdo apresentados indicadores, ou seja, relagdes entre as
informacdes coletadas durante o exercicio, e que possibilita ao fisioterapeuta uma gama de

novas perspectivas de avaliacado.

S TESTES E RESULTADOS

Esta secdo apresenta a elaboracdo e execucdo de testes sobre o sistema desenvolvido.
Assim, serdo apresentadas as informagdes referentes a concep¢do dos testes e, também,

consideragdes sobre os resultados obtidos.

5.1 CONCEPCAO DOS TESTES

Os testes foram elaborados com o objetivo de avaliar a precisdo do sistema
desenvolvido. Assim, para analisar a exatiddo da coleta das informagdes de frequéncia
cardiaca, distancia percorrida e velocidade foram utilizados um oximetro (aparelho digital,
altamente preciso, utilizado para medi¢do de frequéncia cardiaca) e o sistema da bicicleta
ergométrica como métricas base. Desta forma, o intuito é avaliar a porcentagem de precisdo
dos dados coletados com o sistema implementado em relagdo aos dados mensurados com os

instrumentos de base.

Desta forma, a Figura 4 apresenta o posicionamento adotado na instalagcdo do sensor
Hall, monitorando o campo magnético gerado pelo ima e, também, o sensor de batimentos
cardiacos Amped fixado no dedo indicador direito do individuo, o qual realiza o exercicio.
Também podem ser observados o oximetro posicionado no dedo indicador esquerdo do

individuo e, também, o display da bicicleta ergométrica.

Figura 4: Posicionamento dos Sensores Hall e Amped
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Com relagdo ao sensor de EMG foram realizados testes com o objetivo de encontrar
uma variagdo de amplitude do sinal dentro da faixa de representacdo esperada para este tipo
de procedimento. Assim, foi buscado na literatura e na descricdo do fabricante do sensor a
amplitude do sinal esperado pare este tipo de exercicio em uma bicicleta ergométrica. Neste
sentido, a Figura 5 apresenta o posicionamento do sensor MyoWare durante a realizacdo do

teste de avaliagdo da amplitude do sinal obtido.

Figura 5: Posicionamento do Sensor MyoWare no Teste de Amplitude do Sinal

Arduino

A

: . Sistema para Avaliacdo
2 AT de Amplitude do Sinal

Sensor de EMG

Os testes foram realizados nas instalagdes do SRF, e contaram com o acompanhamento
de fisioterapeutas durante a realizagdo das sessdes de exercicios. Foram realizadas dez sessdes
de exercicios na bicicleta, com cinco diferentes individuos e com cada sessao tendo a duragao

de cinco minutos.

5.2 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para analisar a precisdo da coleta dos dados realizada pelo sistema em relagdo as
métricas base, foram calculadas médias aritméticas entre as sessOes de exercicios, onde
realizou-se o célculo de médias a cada cinco ou dez segundos e, posteriormente, foram
calculadas médias destas parciais a cada minuto das sessdes de exercicio. Assim, de maneira
pratica, se o valor obtido com o oximetro em um determinado instante foi de 98 batimentos
por minuto (BPM) e o obtido pelo sensor Amped foi de 90 BPM, a precisdo da coleta do
sensor ¢ dada por 90 multiplicado por 100% e esse resultado divido por 98, resultando assim

em um percentual de precisdo do Sensor Amped em relagdo ao oximetro.

Assim sendo, o mesmo procedimento foi utilizado na avaliagdo da precisdo da distancia

percorrida e da velocidade, tendo como base os valores apresentados pelo sistema da bicicleta
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ergométrica. Portanto, a Tabela 1 apresenta os resultados obtidos no calculo de precisdo de

cada uma das informagdes avaliadas.

Tabela 1: Indice de Precisdo do Sistema

Informactes Coletadas indice de Precisdo

Frequéncia Cardiaca 82,96%
Distancia Percorrida 96,65%
Velocidade 96,45%

A exatidao obtida pelo sistema, através dos sensores, se mostrou bastante satisfatoria,
uma vez que foi alcancada uma precisdao acima de 80%. Na analise da frequéncia cardiaca, o
indice de precisdo menor, em relagdo as outras duas informagdes, pode ser explicado pela
propria documentacao do sensor, onde € apontado que o mesmo, precisa de um tempo minimo
para estabilizar a leitura do sinal de luminosidade. Na analise da distancia, € preciso levar em
consideragdo que o sistema da bicicleta ergométrica ndo apresenta uma andlise dos
centimetros, ou seja, décimos. Assim, este ¢ um fator que afeta a andlise de precisao da
distancia percorrida, uma vez que o sistema desenvolvido apresenta a distdncia com duas

casas decimais.

J& na andlise do sinal de amplitude avaliado com o sensor de EMG, foi possivel
constatar que a coleta dos dados esté precisa, e dentro da faixa de representacdo esperada para
o sinal, entre 0 e 1200. Também foi possivel realizar uma avaliagdo mensurando o sinal em
volts, uma outra pratica realizada com este tipo de sinal eletromiografico, onde durante a
movimentacdo em um exercicio na bicicleta ergométrica a variagdo deve estar entre 4 ¢ 5
volts para a aplicacdo de forga e abaixo desta faixa quando ndo ha aplica¢dao de forga. Desta

forma, a Figura 6 demonstra a execugao dos testes nas instalagcdes do SRF.

Figura 6: Execucdo dos Testes
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Outro ponto importante de anélise, ¢ de que pode ser possivel demostrar a viabilidade
da realizagdo de uma andlise comparativa entre os dados de um determinado individuo ao
longo de diferentes sessdes de exercicios, o que se torna relevante na avaliacdo do progresso

de um paciente em reabilitagdo fisica.

6 CONCLUSOES

E relevante apontar a validagdo da precisio da solugdo implementada, o qual viabilizou
andlises acerca do desempenho de um individuo ao longo de diferentes sessdes de exercicios
fisicos. Essa andlise ¢ fundamental na avaliacdo do progresso de um paciente amputado
durante o processo de reabilitacao fisica, e assim, sera efetivamente um dos pontos de maior

relevancia na utilizacdo do sistema, pelos profissionais.

Outra consideracdo importante ¢ a de que através das pesquisas realizadas e do
levantamento do referencial tedrico foi possivel alcancar uma maior familiaridade com os
aspectos referentes aos conceitos envolvidos na reabilitacdo fisica de individuos amputados.
Assim, avaliar o caracter social da proposta e a relevancia do tema ndo apenas na area do
desenvolvimento de pesquisa académica, visto que a sistema proposto tem como objetivo

propiciar um melhor tratamento e acompanhamento de pacientes.

Por fim, apds a avaliagdo da precisao da solugdo proposta, o sistema esta apto a receber
testes com individuos amputados. Sendo assim, como proximos passos, se destaca que a
equipe de profissionais do SRF realizard a selecdo de pacientes com aptidao para realizar
exercicios na bicicleta ergométrica e, desta forma, identificar como os pacientes reagem a

utilizag¢ao da solug¢do e como isto acarreta em uma melhora no progresso de seu tratamento.
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