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RESUMO

Sabe-se que atualmente a computacio estd cada vez mais integrada a outras dreas de co-
nhecimento fornecendo solugdes praticas e inovadoras para diversos tipos de problemas.
Na 4rea da saude isso também ocorre, desde equipamentos para cirurgias, ferramentas
para diagnosticos de doencas, até sistemas para monitoramento e processamento de
dados. Nesse sentido, o processo de reabilitacdo fisica de pacientes amputados também
se mostra como uma drea importante para o desenvolvimento de ferramentas que
auxiliem o profissional fisioterapeuta, visto que este processo de reabilitacdo geralmente
¢ duradouro e exaustivo para os pacientes. Assim, o presente trabalho descreve o
desenvolvimento de uma solu¢do denominada Muscle Fatigue Identifier (MFID) para
o aperfeicoamento do processo de reabilitacdo fisica de pacientes amputados, a partir
da deteccdo da fadiga muscular durante as sessdes de exercicios fisicos, que uma vez
ndo identificada, pode causar lesdes e dores aos pacientes, prolongando ainda mais o
tratamento. O sistema desenvolvido consiste na integracdo de sensores, da plataforma de
prototipagem eletronica Arduino e de um software para a visualizagdo e armazenamento
dos dados coletados. Desse modo, foi possivel realizar o monitoramento e a identificacao
da ocorréncia da fadiga muscular durante as sessdes de exercicios fisicos realizados
pelos pacientes, além de possibilitar ao fisioterapeuta uma ferramenta para avaliacdo do

tratamento.

Palavras-chave: Fadiga Muscular. Monitoramento. Pacientes Amputados. Reabilitacao

Fisica.



ABSTRACT

It is known that today, computing is increasingly integrated with other areas of knowl-
edge, providing practical and innovative solutions for several kind of problems. In the
health area this also occurs, from equipment for surgeries, tools for diagnosing diseases,
to systems for monitoring and processing data. In this sense, the amputees physical re-
habilitation process is also an important area for the tools development that help the pro-
fessional physiotherapists, since this rehabilitation process is generally long lasting and
exhaustive for patients. Thus, the present work describes the development of a solution
for amputee’s physical rehabilitation process improvement, from the muscle fatigue de-
tection during physical exercise sessions, once unidentified, can cause patient’s injuries
and pain, further prolonging the treatment. The system developed consists in the sen-
sor’s integration, the Arduino electronic prototyping platform, a visualization and data
storage software. Thus, it was possible to perform the monitoring and identification of
the occurrence of muscle fatigue during patient’s physical exercise sessions, allowing the

physiotherapist evaluate the treatment using this tool.

Keywords: Muscular Fatigue. Monitoring. Amputee. Physical Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A fadiga muscular é um dos fendmenos mais comuns encontrados por individuos
que realizam algum tipo de exercicio fisico, e pode ser definida como a incapacidade
de manter o rendimento durante o exercicio em condicdes extremas de intensidade ou
duracdo. Também pode ter como caracteristica, a inabilidade do musculo esquelético de
gerar elevados niveis de forca muscular ou manté-los durante um determinado tempo.

Esta situacdo é corriqueira em esportes de resisténcia bem como em atividades de
maior intensidade, contudo, a fadiga também esta relacionada a outros aspectos. Neste
sentido, Matos e Castro (2013) afirmam que a fadiga pode ter a sua origem por meio de
inimeros fatores, como por exemplo, a duracdo da contracdo, o tipo de tarefa que esta
sendo executada, o tipo de musculo envolvido na atividade fisica e o nivel de sobrecarga
sob o musculo.

Em razao disto, tem-se revelado como um dos principais pontos investigados pela
fisiologia do exercicio, uma vez que o desencadear da fadiga pode tanto causar lesdes
em pessoas que estdo se iniciando na atividade fisica, quanto ocasionar grandes prejuizos
para atletas de alta performance (CHAVES, 2012). Além disso, na locomoc¢ao patoldgica,
como de amputados e individuos com restri¢do neuroldgica, onde h4 alteracdes no padrao
de movimento e no esforgo fisico, Detrembleur et al. (2005) declaram que a instauragcao
da fadiga pode prejudicar o desempenho durante o processo de reabilitacdo dos pacientes.

No Brasil, segundo os dados divulgados pelo censo realizado em 2010 pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 23,9% da populacdo (45,6
milhdes de pessoas) declara ter algum tipo de deficiéncia. Dentre as deficiéncias declara-
das, a deficiéncia motora foi a segunda mais comum, atingindo cerca de 7% da populagao
brasileira (13,2 milhdes de pessoas) e quase a metade desse total (46,8%) possui um grau
intenso ou muito intenso de limitacgdes.

Neste sentido, o processo de reabilitacao fisica por meio da fisioterapia € uma im-
portante ferramenta para o bem-estar fisico e emocional do individuo. Segundo Schweit-
zer (2004), o fisioterapeuta desempenha um papel fundamental quanto a reeducacao fun-
cional, acompanhando o paciente em todos os estidgios do programa de reabilitacdo. As-
sim, a presenca do fisioterapeuta é importante no processo dinamico, criativo, progressivo,
educativo e, objetiva a restaura¢do do individuo, sua reintegracdo a familia, comunidade
e sociedade (SAMPOL, 2000).

Desse modo, vale ressaltar que a Informatica Médica é uma das areas que vem
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se destacando no cendrio da computacdo com diversos avangos tecnolégicos para a drea
da saide, desempenhando um papel muito importante na coleta, andlise, processamento
e armazenamento de dados. A informatica médica foi definida por Blois e Shortliffe
(1990) como um campo de rapido desenvolvimento cientifico que lida uso da informacao
e conhecimento biomédicos para a resolu¢do de problemas, tomada de decisdo e, que
oferece uma vasta gama de recursos tecnolégicos que podem ser aplicados em todos os
campos da sauide.

Assim sendo, € evidente a relevincia da Informética Médica no ambito da reabili-
tacdo fisica. Existe uma enorme gama de oportunidades para o desenvolvimento de tec-
nologias que auxiliem o profissional fisioterapeuta durante as diversas etapas do processo
de reabilitacdo fisica de um paciente, tornando o tratamento mais eficiente e o diagndstico
mais preciso.

Visando um aprimoramento no tratamento de reabilitacdo fisica de pacientes am-
putados, o Grupo de Informéatica Médica (GIM) da UNIPAMPA (Universidade Federal do
Pampa) desenvolveu ferramentas para o monitoramento e suporte tecnolégico de sessdes
fisioterdpicas. Contudo, algumas destas sessdes apresentaram o fadigamento muscular
dos pacientes, surgindo assim a demanda e o interesse na identificacdo da fadiga mus-
cular durante as sessoes de exercicios fisicos para evitar lesdes e agravamento no estado
fisico de pacientes, além de propiciar ao fisioterapeuta uma ferramenta para o tratamento

adequado as necessidades especificas de cada paciente.

1.1 Problema de Pesquisa

E possivel desenvolver uma solucao para a identificagdo de fadiga muscular, utili-
zando software e hardware, que seja capaz de aperfeigoar o processo de reabilitacio fisica
de pacientes amputados e auxiliar os profissionais de fisioterapia na andlise e avaliagdo de

pacientes em sessoes de exercicios fisicos?

1.2 Objetivos

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo principal solucionar o
problema de pesquisa de forma satisfatéria. Para isso, sdo descritos em seguida, o objetivo

geral e os especificos para a realizacdo desta solucao.
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1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa € desenvolver um sistema de identificacdo de fa-
diga muscular, a partir da integracdo de sensores, hardware e software, que seja capaz
de contribuir no trabalho do profissional de fisioterapia, viabilizando um melhor acompa-

nhamento no tratamento de pacientes com algum tipo de amputacdo.

1.2.2 Objetivos Especificos

Considerando o objetivo geral acima, foram definidos os objetivos especificos, os
quais permitiram, em sua conclusdo, o alcance do objetivo geral. Para isto, os objetivos
especificos foram definidos de maneira que fosse capaz de serem realizados sequenci-
almente, onde cada objetivo € individual e indispensdvel para a conclusdo do objetivo

posterior. Assim sendo, os objetivos especificos desta pesquisa sdo:

e Definir o problema de pesquisa;

e Realizar o levantamento de referencial tedrico e estudo das ferramentas utilizadas

como base;
e Realizar o levantamento de requisitos;
e Desenvolver o projeto com base nos estudos levantados e nos requisitos definidos;
e Identificar possiveis formas de implementacao da solugdo;

e Construir o protétipo de identificacdo de fadiga muscular, integrando sensores,

hardware e software;
e Realizar testes preliminares do protétipo;
e Definir o publico alvo para a realizacao de testes e valida¢ao do protétipo;
e Testar e validar a ferramenta;

e Discutir e analisar os resultados obtidos.

1.3 Organizacio do Texto

O documento esta estruturado em seis capitulos. Além do capitulo de introdugdo
contendo o problema de pesquisa e os objetivos, o documento apresenta os seguintes

capitulos: metodologia no capitulo 2; referencial tedrico no capitulo 3; No capitulo 4 a
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descricao do projeto; testes e resultados no capitulo 5; No capitulo 6 sdo apresentadas
as consideracdes finais sobre a pesquisa. O documento também possui uma secdo de
referéncias bibliogréficas, o apéndice A com o documento de software desenvolvido, o
apéndice B, com o documento de requisitos do sistema, o apéndice C com o documento
de casos de uso do sistema, e por fim, o apéndice D, com o documento de testes do

sistema.
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2 METODOLOGIA

Com o propo6sito de alcancar os objetivos de pesquisa, através de uma sequéncia
de atividades bem definida e estruturada, foi estabelecida, entdo, uma metodologia de
pesquisa. Esta metodologia foi seguida durante todo o decorrer do trabalho, objetivando
o desenvolvimento da solu¢do de maneira coesa e organizada. Assim sendo, este capitulo
apresenta as etapas abordadas durante o desenvolvimento do trabalho, bem como as ca-
racteristicas, a forma de abordagem do problema e os métodos adotados para alcangar os
objetivos de pesquisa.

Quanto a sua natureza, a pesquisa pode ser classificada como aplicada, visto que
objetiva gerar conhecimentos para aplicagdo pratica e dirigidos a solu¢do de problemas
especificos. A forma de abordagem do problema € quantitativa, ou seja, representa, clas-
sifica e analisa na forma de nimeros as informacgdes obtidas (SILVA; MENEZES, 2001).

Do ponto de vista de seus objetivos, a pesquisa pode ser classificada em exploraté-
ria, uma vez que proporciona maior familiaridade com um problema especifico. Quanto
aos procedimentos técnicos, a pesquisa € bibliografica, pois é desenvolvida a partir de
material ja publicado, constituido principalmente de livros e artigos de periddicos (GIL,
2008).

A pesquisa também pode ser classificada como experimental, em razdo de que
esta determina um objeto de estudo, identifica as varidveis que s@o capaz de influencid-lo e
define as formas de observagao dos efeitos que as varidveis produzem sobre o objeto (GIL,
2008). Além disso, a pesquisa € um estudo de caso, pois consiste no estudo profundo e
abrangente de um ou poucos objetos, permitindo seu amplo e detalhado conhecimento
(GIL, 2008).

Gerhardt e Silveira (2009) definem que a pesquisa cientifica é composta por sete
etapas: a formulacdo da questdo inicial; a exploracdo da questdo inicial; a elaboragdo
da problemadtica; a construcdo de um modelo de andlise; a coleta de dados; a andlise
das informacdes e as conclusdes. Assim, a Figura 1 representa, em um diagrama de
atividades, as etapas de desenvolvimento da presente pesquisa.

A primeira etapa consistiu na definicao do problema de pesquisa. Esta defini¢ao
iniciou-se a partir da andlise de testes realizados com as ferramentas Victus, Victus VR
e Physio Pong (projetos desenvolvidos pelo GIM) em sessdes de exercicios fisicos com
pacientes do SRFE. No decorrer dos testes foi evidenciada a ocorréncia da fadiga muscular

nos pacientes. Também se observou que os fisioterapeutas ndo possuem equipamentos
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Figura 1 — Metodologia representada em um diagrama de atividades

(2]
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Fonte: Préprio autor

para mensurar as condi¢gdes fisicas dos pacientes e identificar esse tipo de fendmeno.
Dessa forma, foi constatada a necessidade de uma solucdo computacional para a identifi-
cacdo da fadiga muscular durante as sessdes de fisioterapia, com o objetivo de aperfeicoar

o tratamento de reabilitacdo fisica.
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Ap6s definido o problema de pesquisa, foi necessario o levantamento de um refe-
rencial tedrico para ser utilizado como base de estudos no desenvolvimento da pesquisa.
Para isto, foi realizada uma pesquisa bibliografica a partir de livros, teses, artigos, entre
outros. Também foram feitas consultas nas bibliotecas digitais das organizacoes IEEE e
ACM, porém ndo foram as unicas fontes de pesquisa utilizadas no desenvolvimento do
projeto. Como termos de pesquisa foram utilizadas, tanto em portugués quanto em in-
glés, as palavras-chave: eletromiografia, mecanomiografia, fadiga muscular, reabilitacao
fisica, fisioterapia, amputacao, sensores, microcontroladores e informatica médica. Du-
rante o levantamento de referencial tedrico se fez necessario o estudo de vérias dreas de
conhecimento, abrangendo desde a programacao e hardware até areas da saude e fisiote-
rapia.

Ainda na segunda etapa foi realizado o levantamento de requisitos. Estes requi-
sitos foram identificados pelos usudrios da ferramenta, através de reunides e conversas
com os fisioterapeutas do SRF. Assim, foram identificados os requisitos funcionais e nao-
funcionais que deveriam ser atendidos pela solucao.

Na terceira etapa foi desenvolvido o projeto de pesquisa, para isto, se utilizou
toda a base de conhecimento adquirida durante a etapa anterior, como o levantamento de
referencial tedrico e elicitagdo de requisitos. Além disso, durante esta etapa foi definida,
a partir de estudos e andlises de trabalhos correlatos encontrados durante o levantamento
de referencial tedrico, a forma de implementacao da solugdo.

Na quarta etapa da metodologia foi desenvolvido o sistema, o qual seguiu as eta-
pas previstas no projeto da etapa anterior. A ferramenta é construida com a integragdo de
sensores, hardware e software. O individuo, ao realizar um exercicio, € monitorado e os
dados coletados a partir da utilizagdo de sensores e da plataforma de prototipagem ele-
tronica Arduino. Estes dados sdo processados pelo microcontrolador e transmitidos para
o software que foi desenvolvido para apresentar graficamente ao usudrio as informacoes
sobre a fadiga muscular. O sistema contém um banco de dados para o armazenamento das
informacdes coletadas, possibilitando consultas de todas as sessdes realizadas. A Figura
2 apresenta o diagrama de blocos da solug@o proposta.

Em seguida, a préxima etapa da metodologia realizada foi a de testes da solucao
desenvolvida. Inicialmente, foram realizados testes unitdrios dos componentes que com-
pdem a solugdo e, apds isto, foram realizados os testes de integracdo da solug@o. Durante
esta etapa de testes, foram realizados ajustes e adaptagcdes na solu¢do conforme o surgi-

mento de problemas de funcionamento ou para refinar a ferramenta desenvolvida. Apds
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Figura 2 — Diagrama de blocos da proposta de solucao
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- _p Coleta de dados _p dos Dados _p Armazenamento
Fisicos
Coletados dos Dados

Fonte: Préprio autor

1sso, foi definido o publico-alvo, constituido por pacientes do SRF, para a realizacao dos
testes de validacao da solugdo desenvolvida.

Na sexta etapa, com o intuito de avaliar a funcionalidade e desempenho da solugao,
foram realizadas andlises e avaliacdes dos resultados obtidos durante a etapa de testes
da ferramenta. Além de andlises sobre o desempenho geral da solu¢do, também foram
analisados o funcionamento especifico de cada componente que compde a ferramenta,
como os sensores, 0 microcontrolador e o software. A partir destas andlises, foi possivel
compreender melhor o funcionamento do projeto e realizar aperfeicoamentos no sistema.

Na dltima etapa da metodologia, foram realizadas andlises e discussdes sobre o de-
senvolvimento da pesquisa. Desse modo, foram abordados nesta anélise, todos os pontos
do trabalho, desde os métodos aplicados no desenvolvimento do projeto, até os resultados

obtidos e o desempenho da solucdo construida.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo de referencial tedrico sdo apresentadas fundamentagdes tedricas re-
lacionadas aos principais temas envolvidos no desenvolvimento deste trabalho. Assim, €
relevante a absor¢do das informacgdes contidas neste referencial para um melhor entendi-
mento das bases de conhecimentos estudadas durante a pesquisa.

Primeiro é abordado a fadiga muscular, bem como suas caracteristicas, causas e
consequéncias. Apds, € apresentada a amputacdo e suas caracteristicas gerais. Em se-
guida, sdo expostos 0s principais conceitos sobre o processo de reabilitacdo fisica. Poste-
riormente, € discutido a atua¢@o e importancia da informdatica médica no ambito da saude.
Também € apresentada uma fundamentacdo sobre microcontroladores e sensores e, por
fim, este capitulo apresenta os estudos realizados sobre trabalhos correlatos que foram

utilizados como parametros de comparacao para esta pesquisa.

3.1 Fadiga Muscular

Para o entendimento deste trabalho, € importante uma fundamentacdo sobre as
principais caracteristicas da fadiga muscular, como as causas, os sintomas, 0s riscos, as
consequéncias e as formas de identificacdo. Além disso, esta se¢do também apresentara

uma breve contextualizaciao da fadiga muscular no ambito de individuos amputados.

3.1.1 Definicao, Causas e Consequéncias

Nas atividades didrias do cotidiano, no trabalho, no esporte e bem como em qual-
quer atividade fisica realizada, existe a presenca da fadiga muscular, apresentando-se mui-
tas vezes como um limitante do desempenho humano e causadora de lesdes em diversos
niveis do sistema musculo-esquelético (HAWLEY; REILLY, 1997). Por esse motivo, a
fadiga muscular tem sido uma das dreas mais estudadas e investigadas na fisiologia do
exercicio, com inimeros trabalhos publicados. Porém, mesmo sendo uma drea de estu-
dos héd mais de 100 anos, ainda existem questdes ndo esclarecidas e divergéncias entres
autores quanto a alguns aspectos e mecanismos da fadiga muscular.

Na literatura existem diversas definicdes para a fadiga muscular, Lorist et al.

(2002) apontam que realizar uma tarefa motora por longos periodos de tempo induz a
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fadiga motora, que geralmente € definida como um declinio na capacidade de uma pessoa
exercer forca. J4 Bigland-Ritchie e Woods (1984) definem a fadiga muscular como uma
reducdo induzida pelo exercicio na capacidade do musculo de produzir for¢a ou poder,
independentemente da tarefa ser sustentada ou ndo. Segundo Enoka e Duchateau (2008),
a fadiga ndo € um ponto de falha da tarefa ou o momento em que os musculos se esgotam,
em vez disso, a fadiga muscular é uma diminuicdo na for¢a mdxima que os musculos
envolvidos podem produzir e se desenvolve gradualmente logo apds o inicio da atividade
fisica sustentada.

Mesmo com tantas definicdes, em geral o termo fadiga muscular € usado para
caracterizar uma diminui¢do na capacidade do individuo de realizar a¢des fisicas. E fre-
quentemente caracterizada por uma falta de energia, sensacdo de cansaco e exaustdo, se
relacionando com a dificuldade na realizacao de tarefas voluntarias (GRUET et al., 2013).

N3ao existe na literatura um consenso sobre qual dos mecanismos envolvidos na
fadiga muscular € o mais importante, bem como nao se sabe ao certo quais sdo todos
os processos associados a ela. Esta grande divergéncia de evidéncias se deve em parte
a ampla diversidade de exercicios, protocolos e métodos aplicados no estudo da fadiga
muscular em seres humanos (SANTOS et al., 2010).

Também ndo existe uma causa tnica para a fadiga muscular, bem como nao existe
um diagndstico geral, pelo contrdrio, ela pode ser causada por diversos mecanismos di-
ferentes, desde o aciimulo de metabélitos! nas fibras musculares até a geracio de um

comando motor inadequado no cértex motor?

. Desse modo, a sua identificacdo varia
dependendo do estado fisioldgico da pessoa a da atividade que estd sendo executada.

Historicamente, a hipétese mais popular para a causa fadiga € a acidose intracelu-
lar devida, principalmente, ao actimulo de 4cido l4ctico que fica armazenado nos miscu-
los, aumentando a sua acidez e, causando assim, consequéncias como dores, espasmos e
caibras. Porém esta teoria vem perdendo forca nos ultimos anos, estudos recentes sobre
o musculo de mamiferos mostram pouco efeito direto da acidose na fun¢do muscular em
temperaturas fisioldgicas. Em vez disso, Westerblad, Allen e Lannergren (2002) defen-
dem que uma das principais causas de fadiga muscular € o aumento do fosfato inorganico,
devido a quebra do fosfato de creatina durante a contracdo muscular.

Nesta linha de pensamento, Wan et al. (2017) apontam que uma das principais cau-

sas para a fadiga estd relacionada ao acimulo de metabdlitos nos musculos, como fons de

ITermo utilizado em Farmacologia e Bioquimica, em especial na farmacocinética, para um produto do
metabolismo de uma determinada molécula ou substincia.
2 Area do cérebro responsavel pelo controle das atividades motoras.
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hidrogénio, lactato, fosfato, entre outras substancias produzidas no processo de contracao
muscular durante a realizacdo de atividades fisicas, interferindo no suprimento de energia
e, afetando uma ou diversas etapas do processo de contra¢ao. Contudo, alguns estudos de-
monstram que apenas esses fatores ndo parecem constituir-se, por si s, como determinan-
tes da fadiga (SAHLIN; TONKONOGI; SODERLUND, 1998; AMENT; VERKERKE,
2009).

Além dos processos quimicos decorrentes da contragdo muscular, estudos apon-
tam que outros aspectos também podem colaborar para a instaura¢do da fadiga. Fatores
fisiolégicos como a defici€ncia de minerais, anemia, atrofia muscular, distrofia muscular,
problemas cardiacos e diabetes podem contribuir para a ocorréncia da fadiga muscular.

Existem muitos métodos diferentes de classificagdo de fadiga, de acordo com sua
duracdo, ela pode ser classificada em fadiga aguda e fadiga cronica. A fadiga aguda pode
ser rapidamente aliviada pelo repouso ou pelas mudancas no estilo de vida, enquanto a fa-
diga cronica € uma condicdo definida como um cansago persistente que dura meses e que
nao € amenizado pelo repouso (NORHEIM; JONSSON; OMDAL, 2011). Nesse segundo
caso, é necessdrio recorrer a servicos de reabilitacao fisica e a sessdes de fisioterapia para

atenuar as dores, para o fortalecimento do mdsculo e minimizar os impactos.

3.1.2 Métodos de identificacao

No que diz respeito a identificacdo e monitoramento da forca e a fadiga muscu-
lar, atualmente sdo utilizadas distintas metodologias. As principais e mais promissoras
técnicas aplicadas sdo a eletromiografia e a mecanomiografia.

A eletromiografia (EMG) € essencialmente o registro elétrico da atividade da uni-
dade motora®. Assim, esse registro possibilita, mediante a interpretacdo dos sinais elétri-
cos, o estudo da ativag@o das fibras musculares presente em todo e qualquer movimento
executado pela musculatura esquelética, permitindo o acompanhamento de varidveis as-
sociadas ao desempenho do misculo estudado, tais como forca produzida e a velocidade
de propagacao do potencial de acao (YAO; FUGLEVAND; ENOKA, 2000; PORTNEY;
ROY, 1993).

Nesse sentido, Portney e Roy (1993) definem a eletromiografia como um método

de investigacdo do estado fisioldgico do sistema neuromuscular, empregada muitas vezes

3Unidade funcional basica de um misculo, sendo formada por um neur6énio motor e as fibras musculares
por ele inervadas.
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na avaliacdo do alcance da doenga neuromuscular ou traumatismo, € como instrumento
cinesiologico para o estudo da funcdo muscular. Seguindo este raciocinio, Hendrix et
al. (2009) indicam que através da eletromiografia pode-se analisar o comportamento de
algumas patologias, prevencdo de lesdes musculares, andlise de forca, fadiga muscular,
entre outros.

A mecanomiografia (MMG) € a técnica que registra as vibracdes do musculo es-
quelético que ocorrem quando este se contrai. Uma vibra¢do mecanica na pele sobre um
musculo em contracio € produzida por mudancas dimensionais laterais das fibras muscu-
lares ativas (AKATAKI et al., 2003).

Quando um musculo se contrai, ele produz vibragdes que se traduzem por osci-
lagdes da pele que recobre esse musculo. Essas oscilacdes, e os sons correspondentes,
podem ser detectados por meio de acelerometros colocados sobre a superficie da pele,
transformando a vibracdo em sinal elétrico. A MMG de superficie € o resultado da soma-
téria dos sinais emitidos pelo nimero de unidades motoras ativas, mediadas e moduladas
pela arquitetura do complexo musculo-tendao, gordura e pele.

Yoshitake et al. (2002) apontam que a mecanomiografia pode ser util para a investi-
gacdo do musculo nas dreas da fisiologia, medicina clinica e reabilitagdo. Nesse contexto,
Beck et al. (2004) afirmam que, clinicamente, a MMG pode ser utilizada para examinar
desordens neuromusculares, incluindo paralisia cerebral, distrofia miotdnica, desordens
craniomandibulares, dor lombar cronica e severa, fadiga muscular, atrofia muscular es-

quelética, e como um mecanismo de controle externo de préteses.

3.1.3 Contexto de Amputados

Outra drea de estudos da fadiga muscular tém sido realizado no Ambito da recupe-
racdo funcional de sujeitos com patologias neuromusculares ou lesdes em determinadas
estruturas do sistema nervoso. Alguns estudos relacionaram as alteracdes de parametros
cinematicos induzidas pela fadiga na identificacdo de fatores de risco para ocorréncia de
lesdes de sobrecarga (ASCENSAO et al., 2003).

O estudo da fadiga muscular no contexto de individuos amputados é de extrema
importancia, pois a amputagcdo é um aspecto fisico que favorece a ocorréncia da fadiga.
Todo o esfor¢co necessdrio para a locomogdo fica acentuado e, muitas vezes, se torna
exaustivo para o amputado, pois toda a sobrecarga fica sobre apenas um membro. Além

disso, existem complicacdes relacionadas a amputagcdo que agravam ainda mais esse fato,
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como a atrofia muscular e dores.

De acordo com Croisier et al. (2001), em pacientes amputados, dependendo do
tipo de amputagao, a fadiga muscular tende a ser ainda mais presente, os amputados trans-
femorais apresentam significativa redugdo da forca no membro amputado comparado ao
nao amputado. Amputados de membros inferiores ndo t€ém muitos mecanismos naturais
que atenuam o impacto das forcas durante a marcha, além disso, os tecidos moles do
membro residual ndo sdo particularmente bem adaptados para tolerar a carga mecanica, o
que pode levar a dor e lesdes na pele (LAFORTUNE; HENNING; VALIANT, 1995).

O acompanhamento das condicdes de sobrecarga mecanica nas articulacdes de
membros inferiores de usudrios de prétese torna-se fundamental, j4 que podem estar influ-
enciando na formagdo de processos inflamatorios, desgastes articulares, desconforto, can-
saco excessivo, fadiga muscular e diversos outros problemas (SULLIVAN; SCHMITZ,
1993).

3.2 Amputacao

Nessa secdo sdo apresentados conceitos necessarios para uma contextualizagao a
respeito da amputagdo quanto a defini¢do, tipos de amputagdo, formas de tratamentos de
reabilitacdo fisica e também quanto a parte emocional envolvida durante o processo de

amputacdo e reabilitacdo do paciente.

3.2.1 Definicao

A amputac¢do é um dos casos mais comuns € antigos de cirurgias na histéria da
humanidade, existem evidéncias em cavernas na Espanha e na Franca que relatam ampu-
tacdes que ocorreram hd mais de 36 mil anos. Na medicina, foi s6 em 1510 que Ambroise
Paré, um eminente cirurgido militar francés, aprimorou a técnica da ligadura de vasos, o
que permitiu alcangar melhores resultados e maior chance de sobrevivéncia nas cirurgias
de amputacdo (SILVA, 2006).

De acordo com o Ministério da Saide (MS), amputagdo € o termo utilizado para
definir a retirada total ou parcial, geralmente de forma cirdrgica, de um membro ou ex-
tremidade do corpo. Vale ressaltar que o procedimento de amputacdo nao pode ser visto

unicamente como o proposito final da cirurgia, mas sim como parte de um processo maior
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que objetiva o tratamento de diversas doencas e assim prover uma melhora na qualidade
de vida do paciente.

Um ponto importante a ser salientado € que a amputacdo somente € realizada como
ultimo recurso médico, visando evitar o agravamento do estado de saude do paciente, que
podera conduzi-lo a morte. Assim, segundo Silva (2006) a decisdo de amputacdo, apesar
de tudo, é encarada como um bem necessério para por fim ao sofrimento do paciente.

No Brasil, de acordo com Carvalho (2003), a estimativa é de que as amputagdes
de membros inferiores correspondam a 85% de todas as amputagdes de membros. E pelo
SUS (Sistema Unico de Satide) esse nimero é ainda maior, em 2011 cerca de 94% das
amputacoes realizadas foram em membros inferiores, apesar de ndo haver informacdes
precisas sobre este assunto no Brasil.

Na literatura, encontramos que aproximadamente 80% das amputacOes de mem-
bros inferiores sdo realizadas em pacientes com doenca vascular periférica e/ou diabetes
(LUCCIA; SILVA, 2003). As amputacdes por causas traumdticas prevalecem em aciden-
tes de transito e ferimentos por arma de fogo, sendo essa a segunda maior causa.

Neste contexto, Silva (2006) aponta que as etiologias das amputacdes sao geral-
mente divididas em quatro tipos, sdo elas: congénitas, tumorais, doencgas vasculares e
traumadticas. Na Tabela 1 estdo apresentadas as principais causas e a frequéncia de ampu-

tacdo registradas pelo SUS em 2011, segundo dados do Ministério da Satde.

Tabela 1 — Frequéncia de causas de amputacao registradas pelo SUS em 2011

Causas Frequéncia | %
1 | Causas externas 16.294 33,2
2 | Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8.808 17,9
3 | Algumas doencas do aparelho circulatério 7.905 16,1
4 | Diabetes 6.672 13,6
5 | Gangrena (ndo classificada em outra parte) 5.136 10,4
6 | Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo | 2.961 6,0
7 | Neoplasias 957 1,9
8 | Doengas da pele e do tecido subcutaneo 230 0,5
9 | Malformagdes congénitas e anomalias cromossdmicas 202 0,4

Total 49.165 100 %

Fonte: Adaptado de STHSUS (2011)*

“Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_amputada.pdf>
Acessado em: 10 de margo de 2019
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3.2.2 Niveis de Amputacao e Protetizacao

Ao realizar uma amputacgdo, deve-se ter cuidadosa consideragcdo a escolha do ni-
vel. O membro residual de amputagcdo é denominado coto, quando a cirurgia € a tnica
alternativa possivel, deve-se analisar as possibilidades a modo de deixar o coto o melhor
possivel, de modo a que este possa ser protetizado.

O coto € considerado um novo membro, responsdvel pelo controle da prétese du-
rante o ortostatismo e deambulagio. E comum ocorrer algumas complicagdes aps ampu-
tacdo, como deformidade em flexao, irregularidades dsseas, excesso de partes moles, ci-
catrizacdo inadequada, neuromas dolorosos, complicagdes cutaneas ou comprometimento
vascular, o que pode levar a incapacidade e reducd@o nos niveis de qualidade de vida (SIG-
NORELLI et al., 2003).

O cirurgido tem um papel fundamental no diagndstico e na decisdo do local exato
onde ird ocorrer a amputagdo. Em geral, a conduta € preservar tanto comprimento quanto
possivel, deve ser escolhido um nivel que assegurard boa cicatrizagdo, com adequada
cobertura da pele e sensibilidade preservada (DELISA; GANS, 2002).

Com o intuito de uma melhor qualidade de vida e adaptabilidade do paciente no
processo de protetizacdo, um nivel de amputacao serd mais adequado do que outro quanto
melhor se prestar a adaptacdo a uma prétese funcional, uma vez tendo sido satisfeitas as
exigéncias relativas a sua escolha de acordo com a idade, com a etiologia e a necessidade
da amputacao (LIANZA, 1995). Assim, os niveis de amputacdo podem ser classificados

da seguinte forma:
e Niveis de amputacdo do membro superior:

1. Desarticulagdo do ombro
. Transumeral

. Desarticulagcdo do cotovelo

2
3
4. Transradial
5. Desarticulagao do Punho
6

. Transcarpiana
e Niveis de amputacdo do membro inferior:

1. Hemipelvectomia

2. Desarticulagdo do quadril
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. Transfemural

. Desarticulagdo do joelho

3

4

5. Transtibial

6. Desarticulagdo do tornozelo
7. Syme

8

. Parcial do pé

Dentre os niveis de amputacdo do membro superior, as mais frequentes sao as
amputacOes transradiais e transumerais. J4 dentre os niveis de amputagdo do membro
inferior, as mais frequentes sdo as amputacdes transfemurais e transtibiais, sendo estas
também as que oferecem uma melhor probabilidade para a protetizagdao do paciente. A
Figura 3. Demonstra, de maneira ilustrativa, todos os niveis de amputacdo do membro

superior e inferior.

Figura 3 — Principais niveis de amputacdo de membros superiores e inferiores
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Fonte: Adaptado de Tudo La Blog (2016)°

Todas as pessoas com amputagdes adquiridas e com falta de membro congénita

sdo encorajadas, por uma série de profissionais, a usarem préteses como parte do seu

SDisponivel em: <http:/tudolablog.blogspot.com> Acessado em: 15 de margo de 2019
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processo de reabilitacdo. A prescri¢dao da prétese deverd ter em conta a parte psicoldgica,
fisica e o potencial de reabilitacdo que o individuo apresenta para a protetizacao (SILVA,

2006). A Figura 4 apresenta as principais proteses para os diferentes niveis de amputagao.

Figura 4 — Tipos de préteses para diferentes niveis de amputacdo de membro inferior
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Fonte: Adaptado de AD Postural (2016)°

Com a perda de parte do corpo, o sujeito pode sofrer uma alteracdo brusca da ima-
gem corporal, fazendo-se entdo necesséria a reintegracdo desta imagem ao novo esquema
corporal. Esta reintegracdo ird repercutir no proprio autoconceito do sujeito, e é de fun-
damental importancia que esta conte com uma reconstru¢do positiva da imagem corporal
(BENEDETTO; FORGIONE; ALVES, 2002).

As préteses sdo compostas basicamente por encaixes, articulacdes, sistema de co-
nexodes e pés, e existem dois tipos basicos de préteses: as endoesqueléticas e as exoesque-
1éticas, para membros inferiores e superiores. Com a evolucdo da ciéncia e da tecnologia
da fabricagdo de proteses, estas parecem cada vez mais naturais, € sdo desenhadas e cons-
truidas de forma a maximizar a func¢do do individuo (ZEREU et al., 1995).

Nas protetizagdes, cuidados devem ser tomados com a distribui¢ao de peso e com
a fixacdo da prétese ao coto de amputacdo, durante as fases de apoio e de balanco na
marcha, respectivamente (CARVALHO, 2012). O MS refor¢a a importancia de orientar

o paciente de como realizar a transferéncia de peso para o membro protetizado, subir

Disponivel em: <https://adpostural.com.br/proteses-para-amputacoes> Acessado em: 15 de marco de
2019
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e descer escadas e rampas, sentar e levantar, desviar de obsticulos e andar em terrenos
irregulares.

Silva (2006) salienta que a utiliza¢do de préteses tem como objetivo minimizar as
incapacidades e desvantagens de quem teve um sofrimento profundo ao ser privado de um
membro, proporcionando ao paciente a capacidade de ser independente e para o melhor e
mais breve possivel retorno as atividades habituais e assim, readquirir sua auto-estima, a
vontade e a alegria de viver.

Assim sendo, logo apds a amputacdo e durante a etapa de protetizacdo de um
paciente amputado, este necessita de tratamento de reabilitacdo fisica e de um acompa-
nhamento profissional de um fisioterapeuta. O MS (2013) destaca que o fortalecimento
muscular do coto de amputacao € extremamente importante, e enfatiza, também, que apds
a amputacdo o paciente utilizard outros grupos musculares para executar suas atividades

de vida didria. Portanto, o fortalecimento muscular deve ser geral.

3.3 Reabilitacio Fisica

Esta sec@o tem como objetivo apresentar os principais conceitos e caracteristicas
do processo de reabilitacdo fisica de pacientes, ressaltando os métodos e técnicas apli-
cados durante o tratamento. Além disso, esta se¢do apresenta uma contextualizacdo da

reabilitacdo fisica no tratamento de individuos amputados.

3.3.1 Conceitos e Aspectos

Segundo a OMS (Organiza¢ao Mundial da Satde) o processo de reabilitacdo fisica
pode ser definido como o uso de todos 0os meios necessarios para reduzir o impacto da con-
dicdo incapacitante e permitir aos individuos incapacitados a obten¢do de uma completa
integracdo. Assim, a reabilitacdo tem como objetivo, reduzir a incapacidade provocada
por alguma doenca e, quando possivel, melhorar a capacidade funcional do individuo
(BROWN et al., 2014).

Servigos de reabilitagdo s@o conceituados como servigos de suporte que propor-
cionam a gestdo de doencas neuromusculares e musculoesqueléticas. Desse modo, estes
servigos buscam alterar o estado funcional do individuo, realizando intervengdes clinicas,

psicossociais e funcionais (CHEN; YANG, 2009).
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O profissional de sadde responsdvel pela reabilitacdo fisica € o fisioterapeuta, e
sua funcdo € manter, restaurar e melhorar o movimento, atividade e satde, permitindo
que individuos de todas as idades tenham uma melhor qualidade de vida (ONKS; WA-
WRZYNIAK, 2014). A Figura 5 descreve o processo de reabilitacio descrita pela OMS.

Figura 5 — Etapas do processo de reabilitacao

« | Identificar problemas e
v necessidades

A 4

Relacionar os
Avaliar efeitos problemas aos fatores
modificaveis e limitantes

4 L 3
N
Definir problemas e
Planejar, implementar e mediadores alvo;
coordenar intervengdes selecionar as medidas
adequadas

N

Fonte: Secretaria de Satide de Santa Catarina (2012)’

A reabilitacdo é um processo global e dindmico que objetiva a reintegragcao social
do paciente, recuperar a saude fisica e psicoldgica da pessoa portadora de defici€ncia ou
com fungdes prejudicadas por doenca ou evento traumético (RIBEIRO; BARTER, 2010).
Entretanto, a reabilitacdo ndo pode ser considerada uma estratégia isolada, mas sim uma
estratégia integrada ao tratamento do usudrio (LAVIN et al., 2005).

O programa de fisioterapia geralmente inclui exercicios de alongamento e forta-
lecimento, além de técnicas para mobilidade articular e de tecidos moles. O exercicio
de fortalecimento pode assumir a forma de carga isométrica (sem movimento), concén-
trica (encurtamento) e excéntrica (alongamento) do musculo para fornecer sobrecarga e

facilitar ganhos de forga.

3.3.2 Contexto de amputados

Com a amputacdo o paciente sofre grande alteracdo do potencial funcional mus-

culo esquelético e dificuldades na adaptacdo a uma condi¢io incapacitante, pois 0 mesmo

"Disponivel em: <http://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/geral/2165-0-que-e-reabilitacao>
Acessado em: 20 de margo de 2019
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necessita fazer mudancas na sua vida, desde alteracdes sociais, econdmicas e até familia-
res (SCHOPPEN et al., 2003).

Além dos fatores fisicos associados a amputagdo, também existem os fatores psi-
coldgicos relacionados a ela, Silva (2006) ressalta que a amputacdo pode ocasionar dis-
turbios emocionais como a perda da identidade, baixa auto estima, sentimento de inferi-
oridade, auto depreciacio e depressdo. Fatores estes que podem desmotivar e interferir
negativamente no processo de reabilitacdo fisica do paciente.

Nesse contexto, Schweitzer (2004) aponta que o fisioterapeuta desempenha pa-
pel fundamental quanto a reeducagdo funcional, acompanhando o paciente em todos os
estdgios do programa de reabilitacdo, fazendo parte de equipe multidisciplinar, super-
visionando e tratando desde o estdgio pré e pds-operatdrio, na educacdo de mobilidade
pré e pds-protética e, se necessario, em cuidados de manutengdo das fungdes musculo-
esqueléticas. A Figura 6 ilustra o tratamento de reabilitacdo fisica de um paciente ampu-

tado de membro inferior.

Figura 6 — Processo de reabilitacdo fisica de paciente amputado de membro inferior

Fonte: Hospital de Reabilitacdo Fisica do Paran4 (2017)8

Em pacientes amputados, Dillingham, Pezzin e MacKenzie (2003) expdem que o

8Disponivel em: <http://www.hospitaldereabilitacaodoparana.saude.pr.gov.br> Acessado em: 21 de margo
de 2019
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tratamento deverd ser iniciado de forma precoce para recuperagdo funcional, com objetivo
de acelerar a protetizacdo e o retorno as atividades. De maneira especifica, os objetivos
visam cicatrizagao e reducao de edema, manter ou aumentar for¢ca muscular de ambos os
membros, transferéncias e cuidados no leito, prevenir contraturas articulares do membro
residual ou qualquer membro e instru¢do nos cuidados do membro residual (GAUTHIER-
FIAGNON; GRISE; POTVIN, 1998).

Assim, a OMS afirma que o processo de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia nao
deve ser feito de modo isolado, mas sim de forma integrada com o tratamento do paciente,
diminuindo as morbidades que essa determinada populagdo podem apresentar, tais como
diabetes, hipertensao arterial, entre outras. Além disso, existem enfermidades que podem

ocorrer devido 2 amputagio, como dor no coto da amputagio e a dor fantasma®

, exigindo
uma atencao especial por parte do fisioterapeuta.

A modificag¢do do padrio de locomocao do individuo € evidente apds a amputacao
e deve compor o processo de reabilitacdo. Nesse caso, o fisioterapeuta deve descrever e
instruir ao paciente, inicialmente, quanto ao uso de muletas, definindo a melhor marcha
funcional para cada caso, fazendo-se necessaria a reeducacdo da musculatura utilizada em
cada tempo da marcha (PASTRE et al., 2005).

Em um segundo momento do tratamento, Gaspar, Ingham e Chamlian (2003) abor-
dam a utilizacdo da prétese e, nesse sentido, a preparagcdo prévia do coto € de extrema
importancia. Neste caso, ndo ha descricao completa na literatura de como seria a melhor
forma de programar a reabilitacdo, porém existe um consenso entre os autores de que
deve-se tratar do tema conforme a condi¢@o funcional do paciente.

Embora mesmo sendo um servico muito eficiente e significativo para o bem-estar
fisico, psicoldgico e social do paciente, o resultado de qualquer programa de reabilitacio,
inclusive de pacientes amputados, € dependente da participacdo ativa do paciente, que por
sua vez ¢ muito influenciada pela atitude e motivacao do individuo para a abordagem de
reabilitacdo fisica a qual ele estd sendo exposto (ANWAR; ALKHAYER, 2016).

Nesta perspectiva, € evidente a necessidade do desenvolvimento de novos métodos
e ferramentas tecnoldgicas para uma maior eficicia no processo de reabilitacio fisica e
tornar o tratamento mais motivador. Sendo assim, a informatica médica € a area de estudo

responsdvel pelo desenvolvimento e aplicacdo de técnicas para melhorar este panorama.

9Sensacio desagraddvel de dor na porgdo do membro que nio mais existe.
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3.4 Informatica Médica

Além do embasamento sobre as dreas da saide envolvidas nesta pesquisa, tam-
bém € necessdria uma fundamentagdo sobre os aspectos tecnoldgicos e como eles estiao
aplicados no ambito da saude. Portanto, esta secdo tem como objetivo apresentar uma
contextualizacdo sobre a informédtica médica quanto a sua defini¢do e seus conceitos, des-

tacando o sua importancia para a drea da satide.

3.4.1 Definicao e Conceitos

E notério a capacidade que a computagiio possui para prover solugdes tecnoldgicas
para vérias areas de conhecimento, inclusive para a drea satde. Nesse sentido esta se¢ao
tem como finalidade apresentar a defini¢ao e conceito de Informética Médica e, também,
sua contribui¢cdo para a drea da saude.

Segundo Wyatt e Liu (2002), a informatica médica € o estudo e a aplicacdo de mé-
todos para melhorar o gerenciamento de dados de pacientes, conhecimento clinico, dados
populacionais e outras informagdes relevantes para o cuidado do paciente e a saide da
comunidade. Também pode ser definida como o campo cientifico que lida com informa-
coes, dados e conhecimentos biomédicos, seu armazenamento, recuperacdo e uso ideal
para resolu¢do de problemas e tomada de decisdes. Por conseguinte, aborda todos os
campos bdésicos e aplicados da ciéncia biomédica e € estreitamente ligados as modernas
tecnologias da informacao.

O estudo da informadtica tem sido cada vez mais fundamental para as préticas da
medicina e da prestacdo de cuidados de saide. Entretanto, ao invés de novos medicamen-
tos, maquinas de raios-x, ou novos instrumentos cirdrgicos, as ferramentas computacio-
nais sdo mais propensas a serem utilizadas, como sistemas de apoio a tomada de decisao,
registros eletronicos ou sistemas de comunicacdo (COIERA, 2015). Assim, aprimorando
o uso da informacao e tornando mais eficiente a forma como os dados do paciente e o
conhecimento médico sdo capturados, processados, comunicados e aplicados.

A “era da informatizacdo” € caracterizada pelo o aumento no volume de dados
gerados e armazenados na prética da fisioterapia e da drea de saude em geral, amplia-se,
também, a possibilidade de obten¢do de informagdes importantes no apoio ao processo
decisorio dos profissionais de saude. Considerando os dados referentes a cadastro pessoal,

diagnéstico clinico e fisioterapéuticos, anamnese, exame fisico, exames complementares
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e evolucdo, eles geram aproximadamente 80 varidveis por paciente (CARVALHO et al.,
2012). Assim, esse grande volume de dados demanda técnicas e ferramentas que, com efi-
ciéncia, potencializem a transformac¢ao dos dados em informacao 1til e oportuna, viabili-
zando sua efetiva utilizacdo pelo fisioterapeuta, como apoio na identificacdo das melhores
praticas a serem adotadas no tratamento em questao.

Considerando que os profissionais da drea de saide devam desenvolver competén-
cias e saberes tecnoldgicos que possam modificar, enriquecer e possibilitar a constru¢ao
de novos conhecimentos e instrumentos que estejam voltados para a sua pratica profissi-
onal, torna-se cada vez mais imprescindivel a discussao e apresentacdo de propostas que
objetivem a utilizacao de recursos computacionais na drea da saide. Contudo, Cardoso
(2016) ressalta que nenhum sistema pode ou deve substituir o olhar do profissional da
area de sadde ao examinar o paciente, buscando todos os sinais e sintomas que venham
a tornar possivel o diagndstico. Porém, o uso de sistemas especialistas que venham au-
xiliar na sistematizacdo do processo de tomada de decisdes podem contribuir de forma
significativa com o profissional na sua pratica.

Um sistema especialista é aquele que € desenvolvido para atender a uma aplicacio
determinada e limitada do conhecimento humano. E capaz de emitir uma deciso, apoiado
em uma base de conhecimento, tal qual um especialista de determinada drea do conhe-
cimento humano (ROSSO et al., 2002). Assim, ele deve além de inferir conclusdes, ter
capacidade de aprender novos conhecimentos e, deste modo, melhorar o seu desempenho
de raciocinio e a qualidade de suas decisdes (RABELO et al., 1993).

Uma das grandes vantagens de um sistema especialista estd no fato deste ndo ser
influenciado por elementos externos a ele, como ocorre com o especialista humano (LE-
VINE, 1988). Para as mesmas condicdes, o sistema deverd fornecer sempre 0 mesmo
conjunto de decisdes, isto elimina erros devido a pressdo do ambiente, ou seja, situacdes
criticas que necessitam de respostas rapidas e precisas.

Assim, a tecnologia torna-se um importante aliado para a area da saide provendo
diversas solugdes que proporcionam um melhor acompanhamento dos pacientes, tornando
mais eficaz o tratamento como um todo. Vale ressaltar a utilizacao de diferentes tecnolo-
gias como microcontroladores e sensores no desenvolvimento de aplicagdes voltadas para

a saude.
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3.5 Microcontroladores

Com o desenvolvimento riapido da tecnologia de integracao de circuitos eletroni-
cos, foi possivel integrar as partes basicas de um computador como a unidade central de
processamento, as unidades de armazenamento de informacdes e unidades de entrada e
saida. Por consequéncia, foram implementados computadores mais compactos, confid-
veis e baratos, dando origem aos microcomputadores e microprocessadores. Apds isto,
com a evolugdo da microeletronica, cada vez mais componentes eram integrados por uni-
dade de 4rea e com isso foi possivel a integracdo de todos os componentes basicos de um
microcomputador digital em uma tdnica pasta de silicio, originando assim os microcon-
troladores (GIMENEZ, 2002).

De acordo com Monk (2012), microcontrolador é um pequeno computador (SoC)
num Unico circuito integrado o qual contém um microprocessador (CPU), memorias nao-
volateis (ROM/PROM/EPROM/EEPROM), memorias volateis (RAM, SRAM, DRAM),
portas E/S, conversor A/D, portas para comunicagio paralela e serial, timers, médulo de
interrupcoes, etc. Os microcontroladores sdo concebidos para aplicacdes embarcadas,
em contraste com os microprocessadores utilizados em computadores pessoais ou outras
aplicacoes de uso geral. A Figura 7 apresenta o diagrama de blocos bésicos de um micro-

controlador.

Figura 7 — Diagrama de blocos basicos de um microcontrolador
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Fonte: Adaptado de MZ Editora (2008)!°
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Quanto a arquitetura, a maioria dos microcontroladores sdo implementados utili-

zando a arquitetura de Harvard com caracteristicas RISC. A definicdo por esse tipo de

10<http://www.mzeditora.c:om.br/artigos/rnic_rnodernos.htm> Acessado em: 30 de margo de 2019
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arquitetura tem como propdsito obter maior poder de processamento nos microcontrola-
dores.

A arquitetura RISC, do inglés Reduced Instruction Set Compute (Computador com
Conjunto de Instru¢des Reduzidas), possui um conjunto reduzido de instrucdes basicas
e fundamentais e, a partir da combinacdo destas instrugdes bdsicas, sdo implementadas
fungdes mais complexas. A simplicidade das instru¢des numa arquitetura RISC torna o
microcontrolador muito rdpido, pois cada uma delas pode ser executada tipicamente em
apenas um ciclo do clock.

A arquitetura Harvard € baseada no uso de duas memorias distintas e independen-
tes em termos de barramento ao processador. Tem, como principal caracteristica, o acesso
a memoria de dados de modo separado em relacdo a memoria de programa, permitindo
ao processador acessar as duas simultaneamente. A arquitetura de Harvard proporciona
ao microcontrolador maior velocidade de processamento, pois enquanto a CPU processa
uma informacao, outra nova informacao estd sendo buscada de forma sucessiva. A Figura

8 apresenta as diferencas entre as arquiteturas de Harvard e Von Neumann.

Figura 8 — Diferencgas entre as arquiteturas de Harvard e Von Neumann
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Fonte: Adaptado de spiroprojects.com (2015)!!

Geralmente, um microcontrolador € limitado em termos de quantidade de memo-
ria, principalmente no que diz respeito 2 memoria de dados. Por isso, é geralmente utili-

zado em aplicacdes especificas, ou seja, naquelas que ndo necessitam armazenar grandes

'Disponivel em: <http://www.spiroprojects.com/blog/cat-view-more.php?id=130> Acessado em: 03 de
abril de 2019
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quantidades de dados, como em automacao residencial, em automacao predial, em auto-
magcao industrial e na automac¢ao embarcada (GIMENEZ, 2002).

Existem muitas linguagens de programacao que podem ser utilizadas na progra-
macao de sistemas inteligentes, utilizando microcontroladores, além do Assembly (nivel
baixo), tais como as linguagens estruturadas de programacdo C (nivel médio) e BASIC
(nivel alto). A escolha de uma delas na elaboracdo de um projeto de software é muito
importante e envolve o conhecimento técnico especializado (GIMENEZ, 2002).

A caracteristica de uma linguagens de nivel baixo, como o Assembly, € a de apre-
sentar o mesmo conjunto de instru¢des que aquele definido pelo fabricante da familia
de microcontroladores, com a qual se deseja desenvolver os projetos de programa. Isso
permite um total controle sobre os registradores internos do dispositivo e as posi¢des de
memoria e, consequentemente, sdo gerados programas muito mais compactos em rela-
cdo as outras linguagens. Contudo, mesmo que apresente um resultado melhor no que
diz a respeito ao desempenho, a programa¢do em baixo nivel nem sempre € intuitiva e
produtiva. Uma alternativa para essa realidade € a plataforma Arduino.

O Arduino é uma plataforma open-source de protétipos eletronicos baseada em
uma placa de microcontrolador simples e um ambiente de desenvolvimento préprio, com
uma interface amigédvel que € baseada na linguagem C/C++. A plataforma oferece a
abstracdo necessdria para criar ferramentas que sdo acessiveis, com baixo custo, flexiveis
e faceis de se usar por principiantes e profissionais, principalmente para aqueles que nao
teriam alcance aos controladores mais sofisticados e ferramentas mais complexas.

Dessa maneira, pode-se dizer que o microcontrolador € um tipo especial de cir-
cuito integrado, pois vem com a possibilidade de ser programado para desempenhar tare-
fas especificas. Alguns kits de desenvolvimento possuem diversos hardwares, que podem
ser utilizados em conjunto com o microcontrolador, como display de LED, botdes, luzes,

acionador de motor e uma gigantesca infinidade de sensores.

3.6 Sensores

Os sensores sdo geralmente definidos como dispositivos que tem a funcao de de-
tectar e responder a algum estimulo ou sinal, geralmente fisico, quimico ou bioldgico,
de maneira especifica e que podem transformar esse estimulo em outra grandeza fisica
para fins de medi¢ao e monitoramento (BALBINOT; BRUSAMARELLO, 2011). Um

transdutor por sua vez, ¢ um dispositivo que converte um tipo de energia em outra, nao
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necessariamente em um sinal elétrico.

Assim, o sensor € o dispositivo que vai receber o estimulo e o transdutor vai trans-
formar este estimulo, relacionado a uma energia, em outro tipo de energia para fins de
observacao. Por exemplo, um termdmetro tem como sensor 0 mercurio, que se expande
com o aumento da temperatura, sendo o tubo capilar que contém o mercirio com uma
escala ao lado o transdutor (BALBINOT; BRUSAMARELLO, 2011).

Os sensores sdo largamente usados na medicina, na inddstria e na robética, além
de outras aplicagdes. Como o sinal € uma forma de energia, os sensores podem ser clas-

sificados de acordo com o tipo de energia que detectam, por exemplo:

e Sensores Opticos: células solares, fotodiodos, fototransistores.
e Sensores de som: microfones, hidrofones, sensores sismicos.

e Sensores de temperatura: termOmetros, termopares, termistores.
e Sensores de calor: bolometro, calorimetro.

e Sensores de radiacao: contador Geiger, dosimetro.

e Sensores de pressdo: bardmetro, bardgrafo, varidmetro.

e Sensores de vibragdo: acelerémetros.

Karvinen e Karvinen (2014) declaram que se um dispositivo eletronico for consi-
derado inteligente, ele entio estard cheio de sensores. De fato, gracas a proliferacdo de
dispositivos inteligentes, especialmente telefones, os precos dos sensores estd cada vez
mais acessivel. Alem de ser economicamente vidvel adicionar sensores em projetos, eles
também expandem significativamente os tipos de projetos que podem ser desenvolvidos.

Em sistemas baseados em sensores, um né sensor é geralmente composto por
varios sensores, um microcontrolador, transmissor-receptor € possivelmente uma bateria.
Onde os sensores possuem a funcdo de coletar os dados, o microcontrolador tem como
finalidade processamento de dados, o transmissor-receptor € responsdvel pela transmissao
de dados, e a bateria é encarregada pela alimentagcdo de todos os circuitos do dispositivo
(HADIJIDJ et al., 2013).

No contexto da utilizacdo de sensores em conjunto com microcontroladores, a
plataforma Arduino oferece um grande suporte a utilizagdo e integracao de sensores, pos-
sibilitando a utilizacdo de uma enorme variedade de sensores, desde sensores Opticos até
sensores de forca muscular. Na Figura 9 sdo ilustrados alguns sensores que podem ser

utilizados com a plataforma Arduino.
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Figura 9 — Exemplos de sensores utilizados com Arduino
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Fonte: Adaptado de RobotShop !?

Com uma grande variedade de sensores, a drea de aplicacdo e desenvolvimento de

solugdes tecnoldgicas também se torna vasta. Na drea da saide isto também ocorre com o

emprego de sensores para coletar e monitorar os sinais vitais de pacientes. Em especial na

reabilitacdo fisica, onde sensores sdo aplicados para mensurar e diagnosticar a evolucao

de pacientes.

3.7 Trabalhos Correlatos

Nesta secdo sdo apresentados trabalhos que se correlacionam com a proposta da

presente pesquisa. Assim, foram selecionados trabalhos que se assemelham com a pro-

posta de identifica¢do da fadiga muscular ou que realizam métodos e técnicas familiares

2Disponivel em: <https://www.robotshop.com/en/37-modules-sensor-kit-arduino-v2.html> Acessado em

14 de abril de 2019
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aos que sao utilizados no desenvolvimento deste trabalho. Ao final desta se¢do serd elabo-
rado uma andlise comparativa entre os trabalhos correlatos com a finalidade de estabelecer

as semelhancas e contrapontos em relacao a solucao proposta.

3.7.1 Analise dos efeitos da fadiga muscular no sinal eletromiografico de superficie

em contracoes dinamicas do biceps braquial

Linhares (2015) investigou o comportamento de diversas caracteristicas do sinal
eletromiografico de superficie sob o efeito da fadiga muscular. O autor buscou a detec-
cdo da fadiga muscular através de possiveis alteragdes das caracteristicas de amplitude,
frequéncia, entropia e estacionaridade do sinal EMG, realizando uma andlise detalhada
deste sinal durante contragdes dinamicas.

O detector de fadiga muscular proposto pelo autor € composto basicamente por
eletrodos de superficie para captura do sinal proveniente dos musculos biceps braquiais,
um eletromidégrafo da EMG System para o condicionamento e digitalizacdo dos sinais
e de um software desenvolvido na linguagem C#, utilizando Visual Studio'® 2012 e o
framework NET 4.5, para a aquisi¢cao dos dados durante as coletas. Para a realizacao de
andlises do sinal EMG, uma biblioteca de fung¢des tteis foi desenvolvida e implementada
na plataforma Matlab'*. A Figura 10 ilustra o funcionamento do sistema detector de

fadiga muscular.

Figura 10 — Funcionamento do sistema desenvolvido
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Fonte: Adaptado de Linhares (2015)

3Disponivel em: <https://visualstudio.microsoft.com/pt-br/> Acessado em: 20 de maio de 2019
4Disponivel em: <https://www.mathworks.com/products/matlab.html> Acessado em: 20 de maio de 2019
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O protocolo de testes foi realizado com 21 voluntdrios, com média de idade de 24
anos, com quatro sessdes de coletas por voluntario aplicando um exercicio fisico chamado
rosca scott, para isso foi utilizado um banco especifico e uma maquina de crossover com
carga reguldvel e barra reta. As sessoes foram divididas entre testes de repeticdo maxima
e coletas para o estudo da fadiga. A Figura 11 exemplifica a dindmica de exercicios

realizados pelos voluntarios durante os testes.

Figura 11 — Exercicio realizado nos testes

O estudo do autor sobre as técnicas para a andlise da fadiga muscular em con-
tracdes dindmicas através da evolucdo temporal das caracteristicas do sinal EMG exp0s
algumas tendéncias. Nas caracteristicas de amplitude e frequéncia do sinal observou-se
uma conformidade com o que se apresenta na literatura, um aumento da amplitude e uma

diminui¢do da frequéncia do sinal quando o misculo se aproximava do estado de fadiga.

3.7.2 Mecanomiografia como técnica de detecciao de fadiga muscular durante a apli-

cacio da estimulacao elétrica neuromuscular (EENM)

Faller (2007) propde em seu trabalho o monitoramento da fadiga muscular durante
a aplicacao da técnica de estimulacao elétrica neuromuscular. Esta técnica € aplicada em
pacientes paraplégicos com o objetivo de produzir a contragdo dos musculos paralisados,
porém a autora afirma que a EENM favorece a ocorréncia da fadiga muscular, sendo

necessdrio o desenvolvimento de uma ferramenta de detec¢do da sua ocorréncia.
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Em sua pesquisa, a autora estudou a viabilidade da mecanomiografia (MMG) para
a avaliacdo da fadiga muscular decorrente da aplicacdo da EENM. Foi analisado o sinal
MMG a partir de algumas de suas caracteristicas, como amplitude, frequéncia e o torque.

O sistema de mecanomiografia desenvolvido é constituido por um estimulador
elétrico modelo Endophasys NMSS0501 da marca KLLD para a aplicag¢do do protocolo de
EENM, eletrodos de superficie, um sensor acelerometro triaxial para captacio do sinal
MMG, e por um software desenvolvido em LabVIEW'> para o processamento e andlise

do sinal. A Figura 12 ilustra o funcionamento do software desenvolvido pela autora.

Figura 12 — Tela de funcionamento do software desenvolvido

C lhan Pl ESSERTACAD

Fonte: Adaptado de Faller (2007)

O protocolo de testes realizados foi aplicado em 10 individuos saudaveis, do sexo
masculino, com idade média de 26,7 anos € com IMC médio de 25,17. Inicialmente, os
voluntdrios realizaram um aquecimento durante 5 minutos, apds o aquecimento foram
submetidos a testes de forca e ao protocolo de EENM.

O protocolo de estimulagdo elétrica foi baseado nos testes de forca anteriores,
o musculo escolhido foi o quadriceps femoral, foram posicionados os eletrodos (para
a estimulacdo elétrica) e o acelerdmetro triaxial (para a coleta do sinal MMG) sobre a
superficie do mudsculo. A Figura 13 apresenta a disposicdo dos elementos durante os

testes.

SDisponivel em: <https://www.ni.com/pt-br/shop/labview.html> Acessado em: 15 de maio de 2019
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Figura 13 — Disposi¢do dos eletrodos e do acelerdmetro durante os testes

Fonte: Adaptado de Faller (2007)

Os resultados obtidos sugerem uma alteragdo dos parametros do sinal MMG, tanto
na amplitude quanto na frequéncia, durante a fadiga muscular. A frequéncia apresentou
uma reduc¢do durante o protocolo, porém com um coeficiente muito baixo ndao pode ser
considerada como um fator indicador de fadiga muscular. A amplitude do sinal teve ten-
déncia de aumentar no inicio do protocolo e de diminuir durante o periodo de estabiliza¢do
da tensdo. A autora sugere que esta diminui¢do da amplitude pode refletir num aumento
na ativacdo das unidades motoras, limitando a oscila¢do das fibras musculares ativas.

Por fim, Faller concluiu que as alteracdes nas caracteristicas do sinal MMG, prin-
cipalmente na amplitude, contribuem para a detec¢do da fadiga muscular. Contudo, a
autora propds novos estudos e andlises do sinal MMG para confirmar as relacdes entre os

parametros do sinal e a fadiga muscular.

3.7.3 Mecanomiografia para avaliacado muscular de superficie

Em seu trabalho, Brenner (2015) estudou a aquisicdo e monitoramento da ativi-
dade muscular através da utilizacdo da técnica de mecanomiografia. Para isto, o autor
utilizou como parametro de estudo da atividade muscular, analises do comportamento da
amplitude do sinal MMG durante a realiza¢do de exercicios fisicos.

O sistema desenvolvido pelo autor € constituido por um acelerdometro triaxial Fre-
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escale MMAT7361L para a coleta do sinal mecanomiogrifico, um microcontrolador AT-
MEL ATMEGA 2560 para a digitalizac@o e processamento dos sinais, € um software, de-
senvolvido na linguagem C#, para a visualizac¢do gréfica das informagdes. Desse modo, a

Figura 14 apresenta o diagrama de blocos do sistema desenvolvido por Brenner (2015).

Figura 14 — Diagrama de blocos do sistema desenvolvido
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Fonte: Adaptado de Brenner (2015)

Para o condicionamento do sinal foi utilizado um filtro Butterworth passa-baixa
de oitava ordem com faixa de corte de 40 Hz para remocdo de ruidos e frequéncias fora
da faixa de andlise. O sinal na saida do filtro € enviado para o microcontrolador, AT-
mega 2560, que transmite dos dados via porta serial para o microcomputador, onde estara
executando um software para a visualiza¢ao dos dados.

O software desenvolvido possui 3 botdes, conectar, limpar e sair. Ao clicar em
conectar o grafico comeca a ser alimentado com as informagdes do sinal vindos do hard-
ware. O gréfico € exibido numa escala de 0% a 100%, referente a amplitude do sinal de

forca exercida. A Figura 15 ilustra o funcionamento do software.

Figura 15 — Tela de funcionamento do software desenvolvido
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Os testes foram realizados em laboratério, com o individuo sentado ou em pé
fazendo forga ao levantar a perna por repetidas vezes. Como resultados, o autor constatou
uma diminui¢do da amplitude do sinal durante a realizagao das atividades e conclui que a

técnica de mecanomiografia se mostrou eficaz para o estudo da atividade muscular.

3.7.4 Fadiga Neuromuscular, eletromiografia, mecanomiografia e producio de forca

em um protocolo submaximo

A pesquisa de Noda et al. (2016) estudou as técnicas de eletromiografia e meca-
nomiografia para detectar o surgimento do processo de fadiga muscular. Avaliou-se o
comportamento dos sinais EMG, MMG e producdo de forca para verificar a viabilidade
do uso simultaneo das técnicas na identificagdo da fadiga.

Os testes foram realizados com seis adultos, com a faixa etaria média de 22 anos
e de peso médio de 80 kg. Os voluntdrios foram submetidos ao exercicio abdominal
chamado curl-up, exercicio este que consiste no sujeito estar deitado sobre uma marca
com os joelhos flexionados a 90° e realizar uma flexdo de tronco de aproximadamente
30°.

Para a coleta do sinal EMG foram utilizados um eletromiégrafo da EMG System
do Brasil e eletrodos de superficie, fixados sobre o musculo reto do abdomen. Para a
coleta do sinal MMG foi utilizado um acelerdmetro monoaxial, o qual também foi fixado
a musculatura dos voluntdrios. Para o monitoramento da produgdo de forga foi utilizada
uma célula de carga modelo Power Din Std, com capacidade de 200 kgf, a qual foi fixada
pela extremidade inferior a um apoio de pesos anilha e pela extremidade superior ao
tronco do sujeito. Também foi utilizado um software de aquisicdo de dados.

Os sinais da EMG foram filtrados com um filtro Butterworth!'® 42 ordem, passa
banda de 40 Hz a 500 Hz e os dados da MMG e da Forg¢a foram filtrados com o filtro
Savitzky-Golay'!’, passa baixa de 1* ordem. Para analisar o comportamento dos sinais
durante o protocolo de testes, foi calculado a amplitude do sinal inicial e final para as trés
técnicas. A Figura 16 apresenta o resultado das amplitudes iniciais e finais para as trés

técnicas estudadas na pesquisa de Noda et al. (2016).

16Filtro eletronico desenvolvido de modo a ter uma funcio de transferéncia com o minimo de oscilagdes
tanto na banda passante como na banda de corte.

7Filtro digital que pode ser aplicado a um conjunto de pontos de dados digitais com o objetivo de suavizar
os dados, aumentando a precisdo dos dados sem distorcer a tendéncia do sinal.
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Figura 16 — Resultados obtidos para as amplitudes de EMG, MMG e producao de forca
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Fonte: Adaptado de Noda et al. (2016)

Como resultados, notou-se que a amplitude da EMG apresentou um aumento de
25% desde o inicio até o fim da atividade. Os autores defendem que este resultado apre-
senta concordancia com a literatura e que o aumento da amplitude na EMG tem sido inter-
pretado como uma indicagdo do inicio de instauracdo de fadiga neuromuscular, uma vez
que o0 mesmo € causado pelo aumento do recrutamento das unidades motoras. Os resulta-
dos da amplitude para a MMG nao mostraram diferencas significativas entre 0 momento
inicial e final da atividade, os autores acreditam que esse resultado deu-se por consequén-
cia de um nimero pequeno de amostras e/ou o tipo de acelerometro utilizado. Quanto
a producao de forga, os resultados demonstraram uma diminui¢io gradativa de 28% da
for¢ca do momento inicial ao final da atividade, os autores entendem que este resultado
pode ser interpretado como indicio do surgimento da fadiga neuromuscular.

Por fim, os autores concluiram que a utilizacdo concomitante das trés técnicas
mostrou ser um método eficaz. Também afirmaram que cada uma das técnicas apresentou
resultados coerentes com a literatura, atestando assim, a viabilidade do método utilizado

para a deteccdo do surgimento da fadiga muscular durante o protocolo de testes.
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3.7.5 Analise Comparativa

A partir do estudo dos trabalhos correlatos, foi possivel observar que embora sejam
semelhantes em véarios aspectos, eles possuem focos de estudo diferente quanto a aplica-
cdo das técnicas de eletromiografia e mecanomiografia. O trabalho de Linhares (2015)
estuda a utilizagdo da eletromiografia para a deteccdo da fadiga muscular em membros
superiores. Por outro lado, Faller (2007) estuda a mecanomiografia como técnica de
estudo da fadiga muscular durante a aplicagdo da EENM. Brenner (2015) utiliza a me-
canomiografia para o monitoramento e avaliacdo muscular. E por fim, Noda et al. (2016)
realizaram um estudo sobre diferentes técnicas para a identificacao da fadiga muscular.

Neste sentido, é importante realizar uma andlise mais detalhada sobre os trabalhos
apresentados, a fim de salientar os pontos mais importantes de cada trabalho. Assim, a
Tabela 2 apresenta uma comparacdo entre os trabalhos com a finalidade de distinguir e
especificar cada trabalho correlato tendo em perspectiva o presente trabalho em desenvol-

vimento.
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Tabela 2 — Comparagao entre o projeto MFID e os trabalhos correlatos

Objetivo
Faller (2007) Detec¢ao da fadiga muscular através da MMG durante a EENM
Linhares (2015) Identificacdo da fadiga muscular através da EMG
Brenner (2015) Monitoramento da atividade muscular por meio da MMG
Noda et al. (2016) Estudo de diferentes técnicas de detec¢do da fadiga muscular
Projeto MFID Identificacdo da fadiga muscular durante sessoes de reabilitacdo fisica
Técnica Utilizada
Faller (2007) Mecanomiografia
Linhares (2015) Eletromiografia
Brenner (2015) Mecanomiografia
Noda et al. (2016) Eletromiografia e Mecanomiografia
Projeto MFID Eletromiografia e Mecanomiografia
Membro e Misculo Envolvido
Faller (2007) Membro inferior, misculo reto femoral
Linhares (2015) Membro superior, musculo biceps braquial
Brenner (2015) Membro inferior, misculo reto femoral
Noda et al. (2016) Tronco, musculo reto abdominal
Projeto MFID Membro inferior e superior, misculos quadriceps e biceps
Equipamentos Utilizados para Coleta de Sinais
Faller (2007) Acelerémetro triaxial
Linhares (2015) Eletromiégrafo
Brenner (2015) Acelerdmetro triaxial
Noda et al. (2016) Eletromidgrafo, Acelerdmetro monoaxial, Célula de carga
Projeto MFID Sensor EMG, Acelerometro triaxial
Caracteristicas Analisadas dos Sinais
Faller (2007) Amplitude, Frequéncia e Torque
Linhares (2015) Amplitude, Frequéncia e Entropia
Brenner (2015) Amplitude
Noda et al. (2016) Amplitude
Projeto MFID Amplitude e Frequéncia
Software para visualizacao e processamento de dados
Faller (2007) Software em LabVIEW
Linhares (2015) Software em C# e Matlab
Brenner (2015) Software em C#
Noda et al. (2016) Nao especificado
Projeto MFID Software em Java

Fonte: Préprio autor
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Desse modo, € possivel observar que os quatro trabalhos diferem-se entre si e com
a proposta do presente trabalho, o qual € o tnico que possui o foco na drea da saude.
Assim como € possivel notar que o presente trabalho € o tinico a optar pela linguagem de
programagdo Java para o desenvolvimento de uma interface gréfica.

Quanto as técnicas utilizadas, os trabalhos se dividem em mecanomiografia, com
os trabalhos de Faller (2007) e Brenner (2015), eletromiografia, com o trabalho de Linha-
res (2015) e ambas as técnicas simultaneamente, com o trabalho de Noda et al. (2016) e o
presente trabalho. Os materiais utilizados sao dependentes das técnicas escolhidas, porém
em todos os trabalhos foram utilizados eletromidgrafos e acelerometros para a coleta dos
sinais eletromiograficos e mecanomiograficos, respectivamente.

No estudo dos sinais, é possivel observar uma concordancia entre os trabalhos so-
bre as caracteristicas analisadas dos sinais, sendo a amplitude e a frequéncia, parametros
amplamente utilizados como métricas para identificacdo da fadiga e da funcdo muscu-
lar. Outra similaridade encontrada € entre os trabalhos de Brenner (2015) e o presente

trabalho, que utilizam microcontroladores para a coleta e processamento dos sinais.
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4 PROJETO MFID

Neste capitulo sdo expostos 0s conceitos e as etapas do desenvolvimento do pro-
jeto desta pesquisa. Desse modo, este capitulo apresenta, inicialmente, uma descri¢ao
geral do projeto, desde a motivacdo até a ideia conceitual. Posteriormente, € descrita a
metodologia de desenvolvimento utilizada durante o projeto. Em seguida, ¢ demonstrada
a modelagem do sistema, com os diagramas e requisitos. Por fim, é descrito o desenvol-

vimento da ferramenta.

4.1 Descricao do Projeto

A partir da definicdo do problema de pesquisa e da constatacdo da necessidade de
desenvolver uma solucdo tecnoldgica para a identificagdo da fadiga muscular, durante as
sessOes de reabilitacdo fisica, foi entdo, iniciado este projeto, intitulado Muscle Fatigue
Identifier ou, simplesmente, MFID. A ideia inicial deste projeto foi desenvolver uma so-
lucdo simples, de baixo custo e que atue em conjunto com o fisioterapeuta na anélise e
monitoramento da fadiga muscular durante o processo de reabilitagdo fisica de pacientes
amputados.

Assim, a solucio desenvolvida € responsével por coletar os dados, relacionados ao
desempenho muscular de pacientes amputados, em uma sessdo de fisioterapia e apresentar
estes dados ao fisioterapeuta. A partir da andlise dos dados coletados € possivel analisar
o musculo envolvido na atividade fisica, proporcionando aos profissionais de fisioterapia
um recurso para o monitoramento e avaliacdo da fadiga muscular.

Deste modo, com base nos conceitos discutidos nos capitulos 1 e 3, chegou-se a
conclusdo de que, para evitar lesdes e agravamentos no quadro clinico do paciente, se fez
necessario uma solugdo capaz de identificar a fadiga muscular no inicio de seu surgimento
e apresentar, em tempo de execugdo, essa informacao ao fisioterapeuta. Para que o dados
fossem apresentados de forma clara ao fisioterapeuta, um dos requisitos para a constru¢ao
deste projeto foi o desenvolvimento de uma interface grafica passivel de apresentar um
conjunto de indicadores relevantes sobre a fadiga muscular.

Analisando mais especificamente alguns aspectos apresentados na Secgdo 3.7,
definiu-se que a solucdo abordaria o problema de pesquisa a partir de um sistema micro-
controlado e empregando duas técnicas de deteccdo de fadiga muscular, a eletromiografia

e a mecanomiografia. Para isto, foram utilizados sensores especificos para a coleta dos
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dois sinais e um microcontrolador para o processamento dos sinais, além de um software
para a visualizagdo e armazenamento dos dados. Assim sendo, a Figura 17 apresenta, de

forma ilustrativa, a ideia conceitual do projeto.

Figura 17 — Modelo conceitual - Projeto MFID

Exercicios Fisicos Sensores Microcontrolador Software

Fonte: Préprio autor

Em resumo, o projeto MFID consiste em mensurar e apresentar, graficamente, as
informacdes sobre fadiga muscular coletados através de sensores posicionados no mus-
culo de pacientes amputados durante as sessOes de fisioterapia, as quais consistem na
execucdo de um conjunto de exercicios, seguindo um protocolo especifico. Através dos
dados apresentados pelo MFID, o fisioterapeuta podera identificar a instauracao da fadiga
durante a realizacdo da atividade e, a partir disso, tomar os devidos cuidados para evitar
lesdes e desgastes musculares dos pacientes, podendo reduzir a carga de exercicio ou até

mesmo interromper a sessao.

4.2 Metodologia de Desenvolvimento

Para a implementacdo do sistema MFID, visto o conjunto de metodologias dis-
poniveis (espiral, incremental, Scrum, entre outras), adotou-se como base o modelo de
desenvolvimento em cascata. Este modelo € baseado em uma abordagem sequencial e
sistematica das etapas, contemplando o levantamento de requisitos, planejamento, imple-

mentacao, testes e implantacdo e manutencdo. O modelo cascata € indicado quando os
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requisitos de um problemas sdo bem conhecidos ou quando existe um sistema ja pronto,
sendo necessdrio realizar adaptagdes, aperfeicoamentos ou implementacdo de uma nova
funcionalidade (SOMMERVILLE; ARAKAKI; MELNIKOFF, 2008).

Na etapa de levantamento de requisitos, sao definidos os requisitos do produto que
ird ser desenvolvido. Estes requisitos consistem nos servigos que devem ser fornecidos,
limitagdes e objetivos do sistema. Durante a etapa de planejamento sdo definidas, base-
adas nos requisitos, as estimativas, o cronograma de atividades e arquitetura do sistema.
Ap6s realizado o planejamento o préximo passo é a implementacao, onde siao construidas
as unidades do sistema, nesta etapa também € aconselhdvel realizar testes unitdrios sobre
cada unidade desenvolvida. Posteriormente a implementacdo € iniciada a realizacdo de
testes, onde todas as unidades desenvolvidas sdo integradas e testadas como um sistema
completo para garantir que os requisitos sejam satisfeitos. Por fim, na etapa de implanta-
cdo e manutenc¢do sdo realizadas corre¢des e melhorias funcionais no sistema para apos

ser instalado e utilizado. A Figura 18 apresenta a sequéncia de etapas do modelo cascata.

Figura 18 — Representacdo do modelo cascata
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Fonte: Sommerville, Arakaki e Melnikoff (2008)

E possivel observar na Figura 18 que, embora seja sequencial, o modelo cascata
possui uma realimentacdo ao final da sequéncia, sendo possivel retornar a qualquer uma
das etapas, se necessdrio, para corrigir ou refinar o sistema. Além disso, fica evidenciado
que existe uma dependéncia entre as etapas, ou seja, uma etapa s6 comeca apos o término
da etapa anterior.

Por ser uma pesquisa que ndo possui uma equipe de desenvolvimento, o que di-
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ficulta a realizacdo de vérias etapas do processo simultaneamente, € por possuir uma
caracteristica metddica no que diz respeito a suas etapas de desenvolvimento, esta pes-
quisa assemelha-se ao modelo cascata em varios aspectos, tornando-o assim, um modelo

propicio para a realizacao deste trabalho.

4.3 Modelagem do Sistema

Para uma melhor compreensdo do sistema desenvolvido, nesta se¢do serd apre-
sentada a modelagem e documentagdo construida e utilizada durante o processo de im-
plementacdo do sistema. Primeiramente, serdo descritos os requisitos funcionais e nao
funcionais do sistema e, apds, serdo apresentados os diagramas que descrevem a solucao

MFID, com base nos requisitos levantados.

4.3.1 Requisitos

O levantamento de requisitos foi realizado através de reunides e questionérios com
o grupo de fisioterapeutas do SRF, a partir destas reunides foram definidos quais sdao
as fungdes e aplicacdes que o sistema deveria desempenhar e satisfazer. Além disto,
também foram identificadas as informacdes que sdo relevantes para os fisioterapeutas e
que deveriam ser apresentadas pela solucao.

Desta forma, foram definidos os requisitos funcionais € ndo funcionais do sis-
tema. Os requisitos funcionais sdo aqueles que descrevem as funcionalidades do sistema,
enquanto os requisitos ndo funcionais descrevem as caracteristicas que o sistema deve ter.
Estes requisitos foram divididos, quanto a sua importancia, entre essenciais e desejaveis.
Onde os requisitos essenciais sao aqueles fundamentais para o funcionamento satisfatério
do sistema, enquanto os requisitos desejdveis sao importantes, porém, sua implementacao
nao € imprescindivel para o sistema.

Assim, a Tabela 3 apresenta os requisitos funcionais do sistema, onde € possivel
observar que os requisitos essenciais foram: gerenciar sessdo, coletar sinais, processar
dados, apresentar dados e indicadores, armazenar dados e apresentar relatorios. Por outro

lado, o sistema possui apenas excluir dados como requisito funcional desejavel.



55

Tabela 3 — Requisitos funcionais do sistema

Requisitos Funcionais Importancia
Coletar Sinais Essencial
Processar Sinais Essencial
Cadastrar Paciente Essencial
Apresentar Dados e Indicadores Essencial
Gerenciar Sessiao Essencial
Apresentar Relatorios Essencial
Armazenar Dados Essencial
Excluir Dados Desejavel

Fonte: Préprio autor

Os requisitos nao funcionais podem ser observados na Tabela 4, onde € possi-
vel analisar que, como caracteristicas essenciais, o sistema deveria possuir uma interface
amigdvel, ser de ficil utilizacdo e confidvel, além de apresentar um desempenho efici-
ente. Por outro lado, é desejdvel que o sistema seja flexivel, isto €, ser tolerante a ajustes

e adaptagdes sem perder suas funcionalidades.

Tabela 4 — Requisitos nio funcionais do sistema

Requisitos Nao Funcionais Importancia
Interface Amigével Essencial
Fécil Utilizagdo Essencial
Desempenho Essencial
Confiabilidade Essencial
Flexibilidade Desejavel

Fonte: Préprio autor

Assim, os requisitos funcionais e nao funcionais definidos serviram com base para
todo o desenvolvimento da solucao, indicando todas as funcionalidades e caracteristicas
a serem atendidas pelo sistema. Dessa forma, ao satisfazer os requisitos definidos, €

possivel atender as necessidades dos usudrios da ferramenta.

4.3.2 Diagramas

Seguindo um modelo mais rigoroso para o desenvolvimento de sistema, optou-
se por utilizar a modelagem baseada na Linguagem de Modelacao Unificada (UML, do
inglés Unified Modeling Language). Os diagramas apresentados a seguir permitem com-

preender melhor o sistema desenvolvido, elucidando suas funcionalidades e aplicacoes.
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Desta forma, a Figura 19 apresenta uma visdao sobre um dos médulos do sistema,
o nd sensor. Assim, s3o expostas as atribui¢des impostas aos sensores € a0 microcontro-
lador, onde define-se que o n6 sensor deve coletar os sinais de EMG e MMG oriundos dos

musculos, processa-los e enviar os dados, através da comunicacao serial, para a aplicacao.

Figura 19 — Diagrama de casos de uso do n6 sensor
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Fonte: Préprio autor

A Figura 20 apresenta o diagrama de casos de uso de outro mddulo do sistema,
neste caso a aplicagdo em software. Neste diagrama se percebe as atribui¢des que a apli-
cacdo possui, como receber os dados, apresentar os dados e indicadores de fadiga, gerar

relatorios e armazenar as informacoes.

Figura 20 — Diagrama de casos de uso da aplicacao

Receber Dados

Apresentar Dados e
Indicadores

Gerar Relatdrios
Aplicacédo

Armazenar Dados

Fonte: Préprio autor
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A Figura 21 apresenta um caso mais especifico, o diagrama de casos de uso do
usudrio do sistema, ou seja, o fisioterapeuta. Neste diagrama € possivel observar as agcdes
que o fisioterapeuta pode realizar sobre o sistema, como cadastrar um paciente, iniciar

uma nova sessao, monitorar sessao, gerenciar a sessao, e visualizar relatorios.

Figura 21 — Diagrama de casos de uso do usudrio

Cadastrar Paciente

Inserir Nova Sessao

Monitorar Sessao

Usuario

Gerenciar Sessao

Visualizar Relatérios

Fonte: Préprio autor

4.4 Desenvolvimento

Para uma melhor organizacao de trabalho, o desenvolvimento da solu¢do foi di-
vida em duas etapas, a construcao do né sensor e a implementacdo do software. Desta
maneira, esta secao apresenta as definicdes de projeto das duas etapas de desenvolvimento

da solucdo.
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4.4.1 N6 Sensor

O n6 sensor € parte do sistema responsdvel, a partir dos sensores € do microcon-
trolador, pela coleta e processamento dos sinais EMG e MMG oriundos dos musculos. A
partir de uma anélise do comportamento destes sinais, € possivel identificar a instauragao
da fadiga muscular. Desta forma, foram elencadas as seguintes tecnologias para a cons-
trucdo da solug¢do: uma plataforma de prototipagem eletronica Arduino Mega 2560, um
sensor de EMG MyoWare Muscle Sensor, e um acelerdmetro triaxial MMA7361.

A placa Arduino Mega 2560 é baseada no microcontrolador Atmel ATmega2560,
este microcontrolador tem como principais caracteristicas um processador RISC com até
16 MIPS, 256 kB de memoria Flash, 8 kB de meméria SRAM, 4 kB de memoria EE-
PROM, 2 timers/contadores de 8 bits e 2 timers/contadores de 16 bits, 1 conversor A/D
de 10 bits com 16 canais, além de interfaces seriais e canais PWM. A placa Arduino Mega
2560 possui 54 pinos de entrada e saidas, onde 15 destes podem ser utilizados como saidas
PWM, também possui 16 entradas analdgicas e 4 portas de comunicagao serial e operando
com clock de 16 MHz. A escolha desta placa para o projeto foi, principalmente, por esta
possuir uma capacidade de armazenamento satisfatoria para o desenvolvimento da solu-
¢do, além da grande quantidade de pinos de entrada e saida que oferece. A Figura 22

destaca os principais recursos da placa Arduino Mega 2560.

Figura 22 — Recursos da placa Arduino Mega 2560

ATMEGA16u2 TWI(20)

Responsavel pela
2 ; Comunicagbes l

Comunicagdio USB Saidas PWM

Conector A e 2
USBTipo B “ pman | aod o e | o BB | Entradas/Saidas
Digitais de
uso geral

Fusivel para
Protecgdo da USB

Regulador 5V

FONTE EXTERNA
Talav

Pinos de alimentacio Entradas analégicas Botdo de RESET

Regulador 3,3 W

Fonte: Embarcados (2016)!

IDisponivel em: <https://www.embarcados.com.br> Acessado em: 20 de abril de 2019
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Analisando os sensores utilizados no desenvolvimento da solu¢do, o sensor de

2 ¢ capaz de mensurar, de forma ndo invasiva, a

eletromiografia MyoWare Muscle Sensor
atividade muscular através da variacao do seu potencial elétrico. Para flexionar o musculo,
o cérebro envia um sinal elétrico para o musculo comecar a recrutar unidades motoras e,
quanto maior for a flexdo, mais unidades motoras sdo recrutadas para gerar maior forca
muscular. Assim, o sensor de EMG analisa essa atividade elétrica, através do sinal de en-
trada de tensdo bruta, e emite um sinal de saida analégico entre O e tensdo de alimentacao
do sensor. Este sinal € digitalizado em uma faixa entre O e 2", onde n € a resolu¢do em bits
do conversor A/D do microcontrolador. Assim, esse sinal representa o quanto o musculo

estd sendo flexionado. A Figura 23 ilustra o processamento do sinal realizado pelo sensor

de EMG.

Figura 23 — Processamento da atividade elétrica realizada pelo sensor de EMG MyoWare
Muscle Sensor

RAW EMG Signal

Rectified & Integrated
EMG Signal

Fonte: Advancer Technologies (2015)3

A Figura 24 apresenta as configuracdes de pingagem disponiveis no sensor de
EMG, onde € possivel observar que este possui um interruptor de alimentacao, fonte de
energia VCC e GND, sinais de saida processado (SIG) e bruto (RAW), conectores de

eletrodos, pino para ajuste de ganho e pinos para conexa@o externa de eletrodos.

*Disponivel em:  <https://cdn.sparkfun.com/datasheets/Sensors/Biometric/MyowareUserManual AT-04-
001.pdf> Acessado em: 14 de abril de 2019
Disponivel em: <http://www.advancertechnologies.com> Acessado em: 20 de abril de 2019
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Figura 24 — Configuracdes de pinagem do sensor de EMG MyoWare Muscle Sensor

Eletrodo de musculo médio

Interruptor de Alimentagao

Sinal EMG Bruto 7 - : 08 ] 1 - Fonte de Energia, VCC

Fonte de Energia, VCC 8 - SHLO 2 - Fonte de Energia, GND
GND 9 - GND § G 3 - Saida de Sinal, SIG
H
Pino para Ajuste de Ganho L 4 - Pino para Eletrodo de Miisculo Médio
Eletrodo de Fim de Musculo

L— 5 - Pino para Eletrodo de Fim de Musculo

Cabo de Eletrodo de Referéncia

6 - Pino para Eletrodo de Referéncia

Fonte: Advancer Technologies (2015)

O outro sensor utilizado nesta pesquisa € o sensor de vibragdo Acelerometro
MMA7361%. Este sensor analégico é capaz de medir a inclinacio e aceleracio tridi-
mensional de um objeto, gerando uma variagdo de tensdo, para cada eixo, correspondente
a aceleracdo detectada. Como principais caracteristicas, 0o MMA7361 possui alta sen-
sibilidade, baixo consumo de energia, condicionamento de sinal com filtro passa-baixa,
compensac¢ao de temperatura, auto teste, detec¢ao de queda livre e modo sleep para eco-

nomia de energia. A Figura 25 ilustra a pinagem do Acelerdometro MMA7361.

Figura 25 — Pinagem do acelerdmetro MMA7361

Eixo X ————» -+—— Alimentagdo 5V

Eixo Y ——— = <—————— Alimentagao 3,3V

Eixo Z————» -<«— GND
Modo Sleep ——» -«——— Sensibilidade

Detecgéo de 0 —» -+—— Auto Teste

Fonte: Préprio autor

“Disponivel em: <https://www.baudaeletronica.com.br/Documentos/Datasheet_MMA7361.pdf> Acessado
em: 24 de abril de 2019
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Apo6s a escolha dos materiais, a proxima etapa foi a elaboragdo do nd sensor,
portanto, € necessdria a realizacdo da integracao dos sensores com a placa Arduino. Desse
modo, a Figura 26 ilustra a arquitetura do sistema, apresentando o esquema de conexao
entre os sensores € 0 Arduino, onde € possivel observar que foi definida a alimentacao do
sensor acelerometro como 3,3V e do sensor MyoWare como 5V.

As defini¢Oes pelas alimentacdes dos sensores foram feitas a partir da andlise dos
datasheets, onde € especificado a melhor configuracdo de uso para cada um dos sensores.
Vale ressaltar que a leitura dos sinais foi realizada a partir da utilizagdo de bibliotecas e

codigos especificos, na IDE Arduino, disponibilizados pelos fabricantes dos sensores.

Figura 26 — Esquema de conexdo dos sensores a placa Arduino

.0

Fonte: Préprio autor

Assim, a partir dos dois sensores conectados a placa Arduino, que estard execu-
tando um cédigo implementado em linguagem de programacgdo C e desenvolvido através
do Ambiente de Desenvolvimento Integrado (IDE, do inglés Integrated Development En-
vironment) da plataforma Arduino, € possivel realizar a coleta dos sinais eletromiograficos
e mecanomiograficos proveniente dos musculos.

Ap0s a coleta, o proximo passo € o processamento dos sinais para analisar o com-
portamento da amplitude e frequéncia dos sinais de EMG e MMG. Desse modo, para
a andlise da amplitude foi utilizada como métrica uma medida de magnitude frequente-
mente mencionada e utilizada, tanto para a EMG quanto para a MMG, em estudos sobre
fadiga muscular (YOSHITAKE et al., 2002; LINHARES, 2015; COSTA, 2008; NODA et
al., 2016; FALLER, 2007; TARATA, 2003), a Raiz Média Quadratica ou RMS (do inglés,
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Root Mean Square). A Equacgdo 1 apresenta o cédlculo da RMS, onde N € o nimero de
amostras consideradas, m € o indice da m-ésima amostra do segmento e X,, é o valor da
amostra.

X2

RMS = 2 (D

M=

1
le

A partir da andlise da amplitude do sinal através da RMS ¢é possivel identificar
diversas caracteristicas do musculo, como a taxa de disparo e o recrutamento das uni-
dades motoras ativas durante a contracdo, como também a forca desenvolvida durante a
atividade (ENOKA; DUCHATEAU, 2008).

Para obter o valor da RMS para a MMG, primeiro € necessdrio obter a resultante
dos sinais coletados de aceleracdo nos trés eixos (COSTA, 2008). Desse modo, a resul-
tante € calculada através da raiz quadrada da soma dos trés eixos ao quadrado, conforme

demonstra a Equacao 2.

Xumc = \/(MMGx)Z + (MMGy)2 + (MMGz)2 2)

Depois de realizado o cdlculo da RMS para os sinais de EMG e MMG, estes sdo
condicionados para a amostragem em razao da sua porcentagem, ou seja, em uma escala
de 0 a 100% conforme a amplitude do sinal processado. A Equacgao 3 apresenta o cdlculo
para o condicionamento dos sinais em razao da porcentagem, onde n € a resolucdo em

bits do conversor A/D do microcontrolador.

RMS % 100

= 3)

Amplitude fipq =

No dominio da frequéncia, a andlise da frequéncia média (FM) do espectro de
poténcia (PSD) tem sido utilizada por diferentes autores (LINHARES, 2015; FALLER,
2007; AKATAKI et al., 2003; COSTA, 2008; BECK et al., 2004; TARATA, 2003) no
estudo da fadiga muscular. Assim, para a anélise da frequéncia se utilizou uma biblioteca
para Arduino a qual realiza a Transformada Répida de Fourier (FFT, do inglés Fast Fou-
rier Transform), que € um caso especifico da Transformada de Fourier de Tempo Discreto
(DTFT, do inglés Discrete Time Fourier Transform), apresentada na Equacdo 4, onde
assume-se que N = 2" reduzindo assim a complexidade do algoritmo de O(n?) para O(n

log n), facilitando a computacdo das fun¢des (PROAKIS, 2001).
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N-1
X(k)y=Y, x(n)e~J2mnkIN “4)
n=0

Desse modo, como especificagdo do algoritmo de FFT, o qual estabelece que para
seu funcionamento deve ser utilizado como nimero de amostras um valor na base 2, foi
entdo definido 128 como numero de amostras da FFT. Como o sinal eletromiografico
possui uma faixa de representacao entre 5 e 500 Hz, foi definida uma frequéncia de amos-
tragem de 1000 Hz, de modo a respeitar o Teorema de Nyquist , o qual determina que
para nao haver perdas no sinal amostrado a frequéncia de amostragem deve ser o dobro
da méxima representacdo do sinal (PROAKIS, 2001).

A FM ¢ calculada a partir da média aritmética dos valores de frequéncia obtidas no
PSD. Assim, a partir da andlise através da frequéncia média e de suas mudancgas no decor-
rer do tempo, é possivel identificar algumas caracteristicas do musculo, como velocidade
de conducio e ativacdo das fibras musculares (TARATA, 2003; BECK et al., 2004).

Desse modo, o n6 sensor € capaz de coletar e processar os dados de EMG e MMG
e, apos isto, enviar esses dados, através da porta serial, para um computador onde uma
aplicacdo, para a visualizac¢do grafica e armazenamento das informacdes € executada. As-

sim, a seguir € apresentado um detalhamento sobre o software desenvolvido neste projeto.

4.4.2 Software

Para implementar o mddulo responsdvel pela apresentacdo das informacdes ao
usudrio, foi desenvolvida uma aplica¢do em linguagem de programacao Java integrada a
um banco de dados MySQL. Definiu-se o Java por esta ser uma linguagem de programa-
cdo familiar ao desenvolvedor e, também, por ser uma linguagem que oferece recursos no
desenvolvimento de interfaces graficas e interativas.

A defini¢do pelo MySQL como gerenciador de banco de dados foi por esta ser
uma ferramenta que oferece uma interface grafica que facilita a criagdo, configuragado e
visualizacdo de banco de dados e tabelas, além de oferecer outros recursos como mo-
delagem ER. Atualmente, o MySQL € um dos SGBD mais populares do mundo, sendo
utilizado por organizacdes como o Facebook, Twitter, YouTube, Google e a Nasa.

Desse modo, com base nos requisitos, foi projetada e implementada uma base de
dados com duas tabelas (paciente e sessdo), onde a tabela paciente, como o préprio nome

diz, é responsdvel por armazenar todas as informacdes referentes ao paciente, como o
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nome, RG, CPF, altura, peso, data de nascimento, sexo, etnia e diagndstico.

A tabela sessdo € responsavel pelo armazenamento de todas as informagdes refe-
rentes as sessoes realizadas, como o tempo duragdo pré determinado da sessdo, o tempo de
duracgdo efetivo da sessdo, data da realizagdo, exercicio realizado, membro e musculo ana-
lisados, pressdo arterial pré e pos sessdo, batimentos cardiacos pré e pds sessdo, parciais
dos sinais de eletromiografia e mecanomiografia, além de um campo para observagoes.

Na Figura 27 é apresentado o diagrama entidade-relacionamento da base de dados
desenvolvida. Desse modo, € possivel observar que como uma sessao estd diretamente re-
lacionada com um unico paciente, e como um paciente pode realizar um nimero ilimitado

de sessoOes, a cardinalidade deste relacionamento € de 1 para n.

Figura 27 — Diagrama entidade-relacionamento

1 /\ n
Paciente R Sessdo

ealiza

N

Fonte: Préprio autor

Na aplicacdo Java, os dados de EMG e MMG sio recebidos por meio da API de
comunicacdo serial RXTX, a qual possibilita abrir a porta serial para a comunicagdo e
realizar a leitura e manipulag¢do dos dados enviados pelo Arduino. A Figura 28 demonstra

a comunicagdo serial entre o microcontrolador e a aplicacao.

Figura 28 — Diagrama representando a comunicacao serial

Comunicacao

MicrocontroladOr |e——— .
Serial

]-l—-— Software

Fonte: Préprio autor

Os dados sdao recebidos como uma unica string sendo separados pelo carac-
tere “#” e, a partir da identificacdo deste caractere, é feita a separacdo individual dos
parametros. Apds separados, os quatro dados (EMG_Amplitude, EMG_Frequéncia,
MMG_Amplitude, MMG_Frequéncia) sdo gerados através da utilizacdo da API de cri-
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acdo de grificos JFreeChart’, a qual permite gerar gréficos de pizza, de barra e de linha,
além da exportacdo desses graficos para arquivos nos formatos PNG e JPEG. A Figura 29

demonstra a 16gica de funcionamento da leitura dos dados pela aplicagao desenvolvida.

Figura 29 — Légica de funcionamento da leitura dos dados

Grafico
Amplitude
EMG_AMP#
MMG_AMP#
EMG_FREQ#
MMG_FRE EMG_FRE .
Frequéncia

MMG_FREQ

Fonte: Préprio autor

Para satisfazer os requisitos levantados, o usudrio deve ser capaz de manipular os
dados, ou seja, cadastrar pacientes, gerenciar sessoes e gerar relatérios. Desse modo, a
Figura 30 apresenta a tela inicial da aplicacdo, onde é possivel observar que o usudrio

pode iniciar uma nova sessdo, cadastrar paciente, visualizar relatorios e sair.

Figura 30 — Tela inicial da aplicacio

| £ Muscle Fatigue Identifier — O =

| Caiastrar Paciente |

| Ver Relatorios |

Fonte: Préprio autor

SDisponivel em: <http://www.jfree.org/jfreechart/> Acessado em: 26 de maio de 2019



66

Como toda sessao realizada estd relacionada a algum paciente, o primeiro passo ao
utilizar a ferramenta MFID € o cadastro de pacientes. Assim, a Figura 31 apresenta a tela
responsavel pelo cadastro de pacientes no sistema, vale lembrar que as informagdes a se-
rem preenchidas no momento do cadastro foram indicados pelos proprios fisioterapeutas

durante as reunides de levantamento de requisitos.

Figura 31 — Tela de cadastro de pacientes

] Muscle Fatigue Identifier —_ o x

Cadastro de Pacientes:

Nome: | | Data de Nascimento: | |
RG: \ | cor: | |
Altura: | | Peso: | |
Sexo: ® Masculino  © Feminino Raga: [Branca |~

Paciente Amputado: ® Sim  © Ndo

Membro Superior: |Nenhuma |v
Membro Inferior: ~ [Nenhuma

Desarticulacdo do ombro
Transumeral

Desarticulacéo do cotovelo
Transradial

Desarticulacdo do punho
Transcarpal

Observages:

Voltar | ‘ Cadastrar

Fonte: Préprio autor

Como foi possivel observar na imagem, a tela contém um campo para indicar se
o paciente possui algum tipo de amputacgdo, abrindo a possibilidade para a utilizacao do
sistema em pacientes ndo amputados, uma sugestao feita pelos fisioterapeutas e atendida
durante a constru¢do do software. Caso se trate de um paciente amputado, os dois cam-
pos, Membro Superior € Membro Inferior, sdo habilitados para a escolha do nivel de
amputacdo do paciente.

Ap06s cadastrado o paciente, € possivel iniciar uma nova sessdo. A Figura 32 apre-
senta a tela de pré-sessdo, onde é possivel observar que, primeiramente, o fisioterapeuta
deve pesquisar na base de dados do sistema pelo paciente que ird realizar a sessdo. A
pesquisa pode ser realizada a partir do nome e/ou do RG do paciente, ao clicar no bo-
tao pesquisar a aplicacdo ird buscar na base de dados o paciente que corresponde com as

informacodes preenchidas nos campos de pesquisa.
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Figura 32 — Tela pré-sessao - pesquisa de paciente

[£] Muscle Fatigue Identifier - o X
Nome do Paciente | | RG do Padente | | [ Pesquisar
Predefinir Sess&o:
e Analisad Analisado
Batime Cardia ressao Arterial
Data da Sessdo

Fonte: Préprio autor

Logo apds, o sistema apresenta ao usudrio os dados do paciente pesquisado e
também habilita para preenchimento os campos que definem a sessdo a ser realizada.
Além disso, o fisioterapeuta ainda dispde de campos para indicar os batimentos cardiacos

e a pressao arterial do paciente antes do inicio da sessdo, como apresenta a Figura 33.

Figura 33 — Tela pré-sessdo - defini¢do da sessdao

| £ Muscle Fatigue Identifier

Nome do Paciente [ju | RG do Padiente | |

‘ Pesquisar
Nome: juliana CPF: 9854820 RG: 1290850
Data de Nascimento: 25101997 Sexo:  Feminino Etnia: Branca

Diagndstico: Nenhuma

Predefinir Sess&o:

Tempo de Sessdo:  [Livre || Exercicio: | |
Membro Analisado: Musculo Analisado:

Batimentos Cardiacos: Pressdo Arterial:

Data da Sessao: 28/05/2019

Fonte: Préprio autor
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Ap6s definir os parametros da sessdo a ser realizada, é apresentada a tela de mo-
nitoramento, como apresenta a Figura 34, onde sdo exibidos, em tempo de execucdo, ao
usudrio, quatro graficos referentes aos sinais EMG e MMG. Além disso, o sistema realiza
uma média parcial a cada 30 segundos e apresenta indicadores sobre a ultima e a atual

parcial obtida, bem como um terceiro indicador que € a diferenca entre as duas parciais.

Figura 34 — Tela de monitoramento da sessao

Eletromiografia Eletromiografia
- giz “ il
o TR T
Mecanomiografia Mecanomiografia
R
LR
::‘r:‘g:u:z:i% ’ 0 20 40 60 80 i‘:?“;?(;)“‘j 160 180 200 220 ’ 0 20 40 60 80 i‘??“;?(!;;‘m 160 180 200 220 V:':::‘;: ’

Fonte: Préprio autor

O indicador de variacdo apresenta cores que auxiliam o fisioterapeuta na interpre-
tacdo dos dados, uma variacao que indique que pode estar ocorrendo o processo de fadiga
muscular serd vermelha, enquanto uma variacdo que indique que ndo estd ocorrendo o
processo de fadiga muscular serd verde.

Percebe-se que existem figuras de setas verdes e vermelhas para auxiliar o usudrio
na interpretacdo dos dados, indicando que o aumento ou diminui¢do dos sinais repre-
sentam uma aproximacgao ou ndo do estiagio de fadiga muscular. Além disso, existe um
crondmetro para medir o tempo da sessdo, como também dois botdes para gerenciar a
sessdo, possibilitando ao fisioterapeuta as a¢des de iniciar, pausar, retomar ou encerrar a
atividade no momento que desejar.

Caso o fisioterapeuta tenha predeterminado o tempo de sessdo, € informado a ele,
através de uma mensagem na tela, 0 momento em que a sessdo atingir este tempo pré
determinado. Neste momento a sessdo ¢ automaticamente pausada, proporcionando ao

fisioterapeuta as decisdes de retomar ou encerrar a sessao.
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Ao final da sessdo é apresentada ao usudrio a tela de pds sessdo. Nesta tela é
possivel observar e preencher as informacdes sobre a sessdo como os batimentos cardiacos
e a pressao arterial ao finalizar a sessdo, além de observacdes sobre a sessdo, conforme

apresentado na Figura 35.

Figura 35 — Tela pos sessao

| £ Mucle Fatigue Identifier - u] x

Dados da Sessao:

Tempo de Sessdo Estipulado: Livre T

Tempo de Sessido Efetivo: 00:15

Aqui & possivel adicionar cbservagdes

Batimentos Cardiacos Inicial: 70 sObTe A sessac reallzaca-

Batimentos Cardiacos Final:

Pressdo Arterial Inicial: 12 por 8

Pressdo Arterial Final: ’7
Membro: inferior

Misculo: reto femoral
Exercicio: cadeira extensora

Fonte: Préprio autor

Em seguida, o usudrio € redirecionado a tela de relatorios, onde sdo apresentados
os dados da sessdo atual e, também, os registros das sessdes anteriores. A Figura 36
demonstra a tela de relatérios, onde se observa que no canto superior esquerdo é possivel
escolher a sessdo que se deseja visualizar e no canto superior direito é possivel escolher
qual gréfico se deseja analisar (EMG Amplitude, EMG Frequéncia, MMG Amplitude
ou MMG Frequéncia). Sdo apresentados dois graficos, o primeiro localizado no canto
superior direito apresenta um gréfico de linha com as parciais obtidas durante a sessao, e
o segundo, localizado no canto inferior direito, apresenta um grafico de barra que faz um
comparativo entre a média de trés momentos da sessao (inicio, meio e final), onde o inicio
e o final correspondem, cada um, a 25% do tempo total de sessdo e o meio corresponde a

50% do tempo da sessao.
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Figura 36 — Tela de relatérios

|| Mucle Fatigue Identifier - O X

|12 Sessdo, Data: 30/05/2019 [+ EMG(Amplitude) ||

Eletromiografia
EMG Amplitude | EMG Frequéncial MMG Amplitude | MMG Fregquéncia 100 g
1* Parcial. 37.98% =
2 Parcial 37,90% = 80
¥ Parcial 35.93% i <
4* Parcial 37,69% E
5% Parcial. 36.78% || 2
6° Parcial 38,67% = 40 | ———— i
7* Parcial 3513% E 5
& Parcial 42,22% < =
9* Parcial 30.48% - 0
10° Parcial 36.29% 2 30 60 90120 SR 1(R4E7BOB3BEEIH2ZHSHBE 1 EE/ED
. Tempo (s)
Informacdes:
Tempo de Sessgo: 10:01 A ampltude do sinal EMG _
tende a aumentar durante a
Batimentos Cardiacos Inicial: xx fadiga muscular.
Eletromiografia Amplitude
Batimentos Cardiacos Final: xx QO maior pico de ampitude 100
obtido fol de 46.58% na
Pressdo Arterial Inicial: ¢ pardal compreendida entre 80
420 e 450 segundos. '
Bl ial Final: &0
Pressdo Arterial Final: xx Houve um aumento de
. . 4,58% entre a primeira e a 37,492 8 40,983
Membro: inferior (iitima parcial. 40 ! go.8La
Musculo: quadriceps = I
o

Exercicio: flexo extensdo de joelho

M Inicio ™ Meio ™ Final

Observagdes: 10 minutos emg e mmg

Fonte: Préprio autor

Além dos dois gréficos, a tela de relatérios também apresenta uma tabela que
contém todas as parciais obtidas durante a sessdo. Dependendo de qual gréfico esta se-
lecionado, sdo apresentadas as parciais. Por exemplo, ao selecionar o grifico de EMG
Amplitude apenas as parciais relacionadas a essa coluna serdo apresentadas na tabela,
ficando as outras colunas vazias.

Por fim, como foi possivel observar, no canto inferior esquerdo sdo apresentadas
as informagdes sobre a sessdo, como o tempo de duracdo, os batimentos cardiacos e as
pressoes arteriais iniciais e finais, 0 membro e musculo analisados, o exercicio realizado e
as observagoes da sessdo. Além disso, também sdo apresentadas informacdes para auxiliar
o fisioterapeuta na interpretacao dos gréficos.

A tela de relatérios também pode ser acessada através da tela inicial, ao clicar no
botdo Ver Relatorios, porém antes de ter acesso aos dados das sessdes, 0 usudrio necessita
informar através dos campos de pesquisa o paciente que ele deseja visualizar no histérico
de sessdes. A Figura 37 apresenta a tela de pesquisa de pacientes, esta tela se assemelha
com a tela de pré sessdo, onde também € necessario pesquisar pelo paciente, porém nesta
tela ndo € necessdrio preencher campos adicionais. Apds confirmar o paciente, é entdo

apresentada a tela de relatdrios, tela esta que € a mesma apresentada na Figura 36.



Figura 37 — Tela de pesquisa de paciente
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Fonte: Préprio autor

Como forma de apresentar a funcionalidade da aplicacio como um todo, foi desen-

volvido um diagrama de navegagao adaptado. Este diagrama representa todas as sequén-

cias de navegacdo que o usudrio pode realizar entre as interfaces graficas do software.

Assim, a Figura 38 apresenta o diagrama de navegacgao da aplicacao.

Figura 38 — Diagrama de navegagao da aplicagdo
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Desse modo, o software desenvolvido recebe os dados do né sensor, apresenta
graficamente os resultados das coletas, gera indicadores, cadastra pacientes e armazena
todos as informacdes no banco de dados. Esta aplicac@o foi utilizada durante a fase de
testes e validacdo do sistema, apresentada no préximo capitulo e detalhada no Apéndice

D.
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S TESTES E RESULTADOS

Neste capitulo sao apresentados todos os testes realizados para a verificacdo e
validacdo da ferramenta, desde os testes unitdrios dos sensores até os experimentos com
os pacientes do SRF. Desse modo, sdo descritos os métodos utilizados na concepcao dos

testes e também uma andlise sobre os resultados obtidos.

5.1 Realizacio de Testes

Para a validagdo do sistema desenvolvido, foram elaborados testes que tem como
objetivo avaliar o comportamento e o funcionamento de cada unidade que abrange a so-
lucdo, como os sensores, a coleta de dados, o processamento de sinais, a comunicacao
serial, o software, a integracdo do sistema e, por fim, a validacdo. Assim, a Figura 39

ilustra, através de um diagrama, a sequéncia de etapas da realizacao de testes.

Figura 39 — Diagrama de atividades representando a sequéncia de etapas da realizacdo de

testes
[1]

Testes Testes de Testes de Testes de
. Individuais Proc mento Integracao dos Comunicagao
dos Sensores de Sinais Sensores Serial
- -

Testes de
Testes de Testes ~ Testes de
N ~ L Integracao do
Validacao Preliminares - Software
Sistema

Fonte: Préprio autor

Na primeira etapa de realizacdo de testes, os sensores envolvidos na coleta de
dados foram avaliados quanto a seu funcionamento. O sensor MyoWare Muscle Sensor
apresentou resultados satisfatérios, conforme um aumento na forgca exercida pelo mus-
culo, maior intensidade do sinal foi coletada, atestando assim, a sua eficacia como identi-

ficador de atividade elétrica do musculo. Quanto ao funcionamento do sensor acelerdme-
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tro MMA7361, foi realizada uma série de testes para compreender o comportamento dos
sinais, induzindo movimentos nos trés eixos (x,y,z) de modo a verificar a saida corres-
pondente para cada eixo. Apds identificado o movimento de cada eixo, foram realizados
testes de aceleracdo nos quais foi constatada a eficdcia do sensor como indicador de mo-
vimento, ou seja, uma maior intensidade no sinal era coletada no momento em que eram
aplicados movimentos mais rapidos com o sensor.

A segunda etapa contemplou os testes de processamento dos dados coletados. As-
sim, apds implementada a funcdo de RMS, apresentada na Equacdo 1, foi avaliado o
comportamento dos dados e constatado que os resultados apresentados eram os espera-
dos. Para isso, utilizou-se dados predeterminados com os resultados previamente calcu-
lados para comparacdo com o resultado da fun¢do. Em seguida, foram realizados testes
com dados dindmicos dos sensores e o resultado da funcdo continuou dentro do esperado,
atestando assim a precisio na fun¢io implementada.

Além da funcdo de RMS, também ocorreram testes sobre o funcionamento da
andlise dos sinais no dominio da frequéncia. Foram testadas as frequéncias de saida da
func¢do da biblioteca FFT com o propdsito de analisar o comportamento da frequéncia ao
longo do tempo. Os resultados encontrados nestes testes foram ao encontro da literatura
onde indicam que a faixa de frequéncia para o sinal eletromiografico é entre 5 e 500 Hz e
para o sinal mecanomiografico € entre 10 e 50 Hz (KONRAD, 2005; TARATA, 2003).

Na terceira etapa foram realizados os testes de integracdo dos sensores de EMG
e MMG. Desse modo, analisou-se a realizacdo da coleta e processamento de sinais dos
dois sensores simultaneamente com a finalidade de verificar uma possivel interferéncia de
leitura de um sensor no outro, como também a interferéncia durante o processamento dos
sinais. Contudo, os testes indicaram a viabilidade na utilizacdo dos dois sensores juntos,
sem interferéncia significativa.

Posteriormente, foram realizados testes de comunicagdo entre o né sensor e a apli-
cacdo. A partir desta avaliacdo, foi possivel alcangar uma solugdo eficaz que permite o
estabelecimento da comunicagdo e a leitura de dados provenientes do nd sensor para o
software de maneira adequada e em tempo de execugdo.

Ainda nesta etapa, com a comunicagdo serial estabelecida, analisou-se o funcio-
namento da aplicacdo com os dados recebidos pela porta serial. Desse modo, para validar
a légica de funcionamento da aplicacdo, foi simulado a entrada, via porta serial, da string
com o0s quatro valores separados pelos caracteres “#”, a l6gica de separagdo e plotagem

dos graficos ocorreu de maneira precisa.
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A quinta etapa abordou a realizacdo de testes da aplica¢ido desenvolvida. Foi re-
alizada uma série de simulacdes com as interfaces do programa, desde o cadastro de
pacientes no banco de dados, inser¢do de sessdes e a geracdo dos gréficos e indicadores.
Também foram realizadas simula¢gdes de mau uso do software, como preenchimento ina-
dequado dos campos, pesquisas de pacientes que nao estavam cadastrados e tentativas de
acoes invélidas. Em todas as simulagdes realizadas o software apresentou um desempe-
nho apropriado, alertando dos erros cometidos e ndo permitindo as acdes invalidas.

Ap6s a validagdo do software, foi possivel integrar todo o sistema, ou seja, né sen-
sor e aplicacdo. Nesta etapa foram realizados testes sobre o funcionamento do software
simultaneamente da coleta e processamento de sinais com o objetivo de analisar a possi-
bilidade da integracao acarretar em alteracdes no comportamento do software, contudo, o
desempenho e funcionamento da aplicacdo permaneceu o0 mesmo.

A sétima etapa se constituiu de testes funcionais que abrangeram toda a solucao
desenvolvida, compreendendo desde a coleta dos sinais até a apresentacao dos relatd-
rios para o usudrio. Desse modo, a concepcio destes testes preliminares foi a partir da
realizacdo de dois exercicios fisicos, um de membro superior e outro de membro inferior.

Definiu-se, como teste de membro superior, o exercicio de “flexo extensdo de
cotovelo”, que consiste no individuo estar com um peso na mao e realizar um movimento
de levantamento até a altura dos ombros. O exercicio escolhido para os testes de membro
inferior foi o de “flexo extensao de joelho”, que consiste no individuo estar sentado com
um peso nos tornozelos e realizar uma flexao de 60° do joelho. A Figura 40 apresenta o

posicionamento adotado para os sensores durante a realizacdo dos testes preliminares.

Figura 40 — Posicionamento dos sensores durante os testes preliminares

Fonte: Préprio autor
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Para cada um dos exercicios foram realizadas trés sessdes de 5 minutos para ava-
liar o comportamento da solug@o e analisar os resultados obtidos. Os resultados serdao
apresentados e discutidos na préoxima secao.

Por fim, apds os testes preliminares da solucao, realizaram-se os experimentos de
validagdo da proposta apresentada neste trabalho. Desse modo, a validacao foi feita nas
instalacdes do SRF, com trés pacientes que frequentam o servico prestado na unidade
de reabilitacdo fisica. Assim, os protocolos de atividades adotados durante a realizacao
dos exercicios, bem como os pacientes que participariam das sessdes, foram definidos
pelos préprios fisioterapeutas, que acompanharam todas as etapas das avaliagdes. Desta
maneira, a Tabela 5 apresenta as caracteristicas dos pacientes que participaram da vali-
dacdo da solugdo, onde sdo apresentadas as informacdes de sexo, idade, nivel e lado da

amputacao.

Tabela 5 — Pacientes selecionados para participacdo nos experimentos

Paciente 1  Paciente 2  Paciente 3
Sexo Mulher Homem Homem
Idade 84 37 72
Nivel de Amputacdo Transfemural Transtibial Transfemural
Lado da Amputacao Esquerdo Esquerdo Esquerdo

Fonte: Préprio autor

A Tabela 6 apresenta as caracteristicas das sessOes realizadas pelos pacientes,
sendo possivel observar o exercicio fisico realizado, membro e musculo analisado, o
tempo de duracdo da sessdo e o paciente que realizou a sessdo. Vale ressaltar que em
relacdo ao tempo de duracdo dos experimentos, os fisioterapeutas optaram por realizar
uma sessdo livre, ou seja, sem tempo predeterminado, transcorrendo a atividade até o

momento de desgaste dos pacientes.

Tabela 6 — Caracteristicas das sessOes realizadas

Sessao 1 Sessao 2 Sessao 3 Sessao 4
Paciente 1 2 2 3
Membro Inferior Inferior Inferior Inferior
Musculo Quadriceps Quadriceps Quadriceps Quadriceps
Exercicio Ext. de Joelho Ext. de Quadril Ext. de Joelho Ext. de Quadril
Duracdo 10 minutos 8 minutos 3 minutos 3 minutos

Fonte: Préprio autor
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Desse modo, a Figura 41 apresenta a realizac@o dos testes com os trés pacientes do
grupo experimental, onde se percebe a disposicdo dos sensores e, também, os exercicios
realizados durante as sessdes. O lado escolhido para o posicionamento dos sensores foi
definido pelos fisioterapeutas, onde em trés dos quatro experimentos a posi¢cdo adotada
foi no lado oposto a amputacdo e somente em um dos experimentos os sensores foram

posicionados no lado da amputacao.

Figura 41 — Realizacdo de testes com pacientes

Fonte: Préprio autor

Além da andlise de fadiga muscular realizada pelo sistema desenvolvido, foi reali-
zado um levantamento empirico sobre a condicao fisica dos individuos durante a sessao.
A cada minuto transcorrido de exercicio o individuo descrevia numa escalade 1 a 5 o seu
sentimento sobre o cansaco muscular, sendo 1 representando nenhum cansago ou descon-

forto muscular e 5 representando um cansaco ou desconforto muscular extremo.



78

Ap6s o fim dos testes da solug@o desenvolvida, o préximo passo foi realizar anéli-
ses e discussdes sobre os resultados obtidos, de modo a validar, ou nio, a solucdo desen-

volvida. Desse modo, na secdo 5.2 sdo analisados e discutidos os resultados obtidos.

5.2 Resultados

Esta secdo apresenta os resultados obtidos a partir dos experimentos apresentados
na secao anterior. Além disso, também apresenta uma discussdo sobre estes resultados,

bem como uma anélise geral do sistema desenvolvido.

5.2.1 Testes Preliminares

Primeiramente, sao analisados os resultados obtidos durante os testes preliminares
apresentados anteriormente. Os experimentos foram realizados com a finalidade de ava-
liar o sistema como um todo, identificar falhas e ajustes a serem feitos antes da validacao
com os pacientes do SRF. E importante ressaltar que as trés sessdes apresentadas abaixo
foram realizadas por individuos sem amputagdes ou limitagdes fisicas.

Desse modo, a Figura 42 apresenta o grafico da amplitude do sinal eletromiogra-
fico das trés sessdes realizadas de membro superior. E possivel observar que em todas
sessoes a amplitude final foi maior do que em outros momentos das atividades. A pri-
meira sessdo apresentou a maior variagdo entre as realizadas, onde houve um aumento
de 17,42% entre o inicio e o final da atividade. Os resultados demonstram, de acordo
com a literatura, que os individuos apresentaram fadiga muscular a partir da metade da
atividade (sessoes 1 e 2) e no periodo final do exercicio (sessdo 3), onde houve aumento

na amplitude do sinal EMG.
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Figura 42 — Amplitudes do sinal EMG das sessdes preliminares de membro superior
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Fonte: Préprio autor

A Figura 43 apresenta o grafico para a frequéncia do sinal eletromiografico das trés
sessoes realizadas de membro superior. Neste grafico se percebe que a frequéncia do sinal
EMG reduziu conforme o transcorrer das atividades, principalmente na terceira sessao
onde entre o inicio e o final da atividade o sinal reduziu em cerca de 57,57%. Analisando
os resultados € possivel considerar que os individuos experimentaram a fadiga muscular
a partir da metade das atividades (sessdes 1 e 2) e no final da atividade (sessdo 3) onde

foram obtidos os menores valores para a frequéncia do sinal EMG.

Figura 43 — Frequéncias do sinal EMG das sessdes preliminares de membro superior

Frequéncia do Sinal EMG

B Inicio
B Meio
B Final

Frequéncia (Hz)

Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3

Fonte: Préprio autor
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A Figura 44 apresenta o gréifico para a amplitude do sinal MMG das trés sessoes
realizadas de membro superior. Na primeira sessdo a amplitude apresentou valores bai-
X0$ € uma pequena variacao positiva durante o exercicio. A segunda sessao resultou em
valores altos e uma pequena variacdo positiva entre o inicio e final da atividade. Ja a ter-
ceira sessdo apresentou uma variagdo de cerca de 8,83% entre o inicio e final do exercicio.
Os resultados obtidos nas sessdes 1 e 2 ndo apresentaram muitos indicios sobre a fadiga
muscular, uma vez que a variagdo foi pequena. Porém na terceira sessdo os resultados

apontam para a instauracdo da fadiga muscular no periodo final da atividade.

Figura 44 — Amplitudes do sinal MMG das sessdes preliminares de membro superior
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Fonte: Préprio autor

A Figura 45 apresenta o grafico para a frequéncia do sinal MMG das trés sessoes
realizadas de membro superior. Nos trés casos a menor frequéncia obtida foi durante a
fase final das atividades, porém o comportamento da frequéncia variou de sessdo para
sessdo. Nas duas primeiras houve uma grande reducao da frequéncia (27,23% e 11,32%),
e na terceira, a frequéncia apresentou uma variagdo negativa muito pequena (1,58%). Os
resultados encontrados indicam que a fadiga muscular pode ter sido presenciada nas duas
primeiras sessdes, onde houve uma reducao considerdvel da frequéncia no meio (sessao 1)
e no final (sessdo 2) das atividades. Os resultados da terceira sessdao foram inconclusivos

quanto a instauragdo da fadiga muscular.
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Figura 45 — Frequéncias do sinal MMG das sessdes preliminares de membro superior
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Fonte: Préprio autor

A Figura 46 apresenta o grifico amplitude do sinal eletromiogréfico das trés ses-
soes realizadas de membro inferior. O comportamento do sinal durante as trés sessdes
foram semelhantes, houve um aumento gradual da amplitude desde o inicio da sessdo até
o final. A maior variagdo foi obtida na primeira sessdo, com 21,59% de aumento. Os
resultados para esse parametro apontam para a ocorréncia da fadiga muscular a partir da

metade das trés sessOes realizadas.

Figura 46 — Amplitudes do sinal EMG das sessdes preliminares de membro inferior
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Fonte: Préprio autor
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Na Figura 47 € apresentado o grafico para a frequéncia do sinal eletromiogréafico
das trés sessoes realizadas de membro inferior. Os resultados obtidos para este parametro
foram similares, com a menor frequéncia obtida ao final da atividade. A sessdo que apre-
sentou maior variacdo foi a terceira, com uma reducao de 37,21% no valor da frequéncia.
Ao analisar os resultados das sessdes € possivel indicar que houve o fadigamento muscu-

lar ao final das trés atividades realizadas.

Figura 47 — Frequéncias do sinal EMG das sessdes preliminares de membro inferior
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Fonte: Préprio autor

A Figura 48 exibe o gréfico para a amplitude do sinal MMG das trés sessoes re-
alizadas de membro inferior. Os valores encontrados foram similares aos obtidos para a
amplitude do sinal EMG, ou seja, um aumento gradual durante o exercicio. A segunda
sessdo apresentou uma maior variagao entre as analisadas, com um aumento de 5,02%
entre o inicio e o final da atividade. Os resultados para esse parametro apontam para a
ocorréncia da fadiga muscular ao final na segunda sessao realizada, onde houve um au-
mento na amplitude do sinal. Para as demais sessodes, devido a pequena variacao positiva,

os resultados sugerem uma leve instauragdo da fadiga muscular.
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Figura 48 — Amplitudes do sinal MMG das sessdes preliminares de membro inferior
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Fonte: Préprio autor

A Figura 49 apresenta o gréifico para a frequéncia do sinal mecanomiografico das
trés sessodes realizadas de membro inferior. O comportamento deste parametro tendeu
a diminuir conforme transcorriam as sessdes, com excecdo da terceira sessao que apre-
sentou um aumento da frequéncia no meio da atividade. A primeira sessdo apresentou
a maior variagdo, entre o inicio e o final da atividade houve uma reducio de 26,34% no
valor da frequéncia. Os resultados obtidos indicam a ocorréncia da fadiga muscular no
periodo final das trés sessdes, embora a segunda sessdo tenha apresentado um coeficiente

de variacdo menor se comparado as outras.

Figura 49 — Frequéncias do sinal MMG das sessOes preliminares de membro inferior
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Fonte: Préprio autor
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Ao analisar os resultados obtidos durante os testes preliminares foi possivel consi-
derar que a solucao desenvolvida apresentou os resultados esperados, ou seja, um aumento
no valor da amplitude ao mesmo tempo que a frequéncia reduzia. Em todas as sessdes
os individuos demonstraram sinais de fadiga muscular e, de acordo com a literatura, os
resultados encontrados apontam para a ocorréncia deste fendmeno.

Analisando os parametros utilizados no estudo da fadiga muscular, foi possivel
observar que o sinal de EMG apresentou melhores resultados quanto a variacdo das par-
ciais se comparado ao sinal MMG. Também € possivel considerar que a amplitude dos

sinais apresentou melhor consisténcia em seus resultados do que a frequéncia.

5.2.2 Testes de Validacao

Com base nos resultados obtidos nas avaliacdes preliminares partiu-se para as ava-
liagdes com pacientes do SRF, assim, a seguir sdo apresentados e discutidos os resultados
dos testes de validagdo. Foram analisados os parametros para a amplitude e frequéncia do
sinal eletromiografico, como também para a amplitude e frequéncia do sinal mecanomi-
ografico, afim de validar a solu¢do como um potencial identificador de fadiga muscular
durante sessodes de fisioterapia.

Assim, a Figura 50 apresenta os graficos de amplitude e frequéncia do sinal ele-
tromiografico da sessdo realizada pelo primeiro paciente. E possivel observar que houve
uma pequena redugdo (0,68%) na amplitude do sinal se comparados o inicio e o meio da
atividade e, que houve um aumento de 4,17% na amplitude do sinal no estdgio final da
sessdo. Quanto a frequéncia do sinal se percebe que houve uma leve diminuicao (1,65%)
da frequéncia do sinal entre o inicio e a metade da sessdo, e que continuou decaindo em
uma taxa pequena (1,61%) durante a fase final da atividade, acarretando em uma redugao
de 3,23% entre o inicio e o final da sess@o. Os resultados obtidos para esse parametro
estdo de acordo com a literatura, indicando que o aumento na amplitude e redugdo do

sinal EMG apresentam um leve fadigamento do paciente no periodo final da atividade.



Figura 50 — Anadlise do sinal EMG da primeira sessao
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A Figura 51 apresenta os graficos de amplitude e frequéncia do sinal MMG da

sessio realizada pelo paciente 1. E possivel notar que o comportamento da amplitude do

sinal aumentou gradualmente durante toda a sessdo, tendo um aumento de 10,61% entre

o inicio e o final da atividade. J4 a frequéncia do sinal MMG variou bastante entre as

parciais, contudo, ao analisar os trés estdgios da atividade (inicio, meio e final) percebe-

se que a média de variacdo foi muito pequena, 0,25% entre o inicio e o final da atividade.

Analisando os resultados, a amplitude da MMG demonstra que ao final da atividade houve

o fadigamento do paciente. Quanto a frequéncia da MMG, percebe-se que ao final da

atividade esse parametro apresentou uma redu¢do, indicando uma suave ocorréncia da

fadiga muscular.
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Figura 51 — Andlise do sinal MMG da primeira sessao
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Fonte: Préprio autor

A Figura 52 apresenta o grafico de sentimento de fadiga muscular relatado pelo
primeiro paciente ao realizar a atividade. Se percebe que o grau de fadiga muscular indi-
cado pelo paciente foi aumentando gradativamente durante o decorrer da sessdo, porém
ndo atingiu o nivel maximo de fadiga. Analisando no contexto dos resultados obtidos
pelo sistema MFID, os valores que indicam a fadiga muscular foram obtidos no mesmo
periodo da atividade no qual o paciente relatou um aumento no seu sentimento de fadiga

muscular.

Figura 52 — Gréfico de sentimento de fadiga muscular no decorrer da primeira sessao
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A Figura 53 apresenta os grificos de amplitude e frequéncia do sinal eletromi-
ogrifico da primeira sessdo realizada pelo segundo paciente. E possivel observar que
houve uma pequena variagdo positiva da amplitude do sinal no decorrer da sessdo, entre
o inicio e final da atividade houve um aumento de 0,608%. Quanto a frequéncia do sinal,
percebe-se que houve uma reducao deste parametro a partir da metade da sessdo, no total,
a reducado foi de 9,14% entre o inicio e o final da atividade. O resultado para a amplitude
ndo representou um indicio de fadiga muscular, pois a variacdo foi pequena. Quanto a
frequéncia do sinal, € possivel inferir que houve o fadigamento muscular do paciente ao

final do exercicio.

Figura 53 — Andlise do sinal EMG da segunda sessdo
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Fonte: Préprio autor

A Figura 54 apresenta os graficos de amplitude e frequéncia do sinal mecanomi-
ogrifico da primeira sessio realizada pelo segundo paciente. E possivel notar que houve
um aumento da amplitude durante a sess@o, tendo um aumento de 2,92% entre o inicio e
o final da atividade. Nos graficos, percebe-se que houve uma diminui¢do significativa da
frequéncia (11,81%) entre a metade e o final da atividade. J4 a diminui¢do da frequéncia
entre o inicio e o final da sessdo foi de 5,82%. Os resultados para o sinal MMG desta ses-
sdo indicam que o paciente sofreu com a fadiga muscular durante a fase final da atividade,

onde a amplitude aumentou e a frequéncia diminuiu.



88

Figura 54 — Andlise do sinal MMG da segunda sessdo
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Fonte: Préprio autor

A Figura 55 apresenta o grafico de sentimento do segundo paciente ao realizar a
sua primeira sessdo. E possivel observar que o grau de fadiga muscular relatado pelo paci-
ente foi aumentando gradativamente durante o decorrer da sessdo até atingir nivel maximo
de fadiga aos 7 minutos. Comparando este grafico com os resultados obtidos na andlise
dos sinais de EMG e MMG realizada pelo sistema MFID, € possivel observar que foi ao
final do exercicio, tanto pelo relato do paciente quanto pelo sistema, que os resultados

apresentaram um comportamento que sugerem o surgimento da fadiga muscular.

Figura 55 — Grafico de sentimento de fadiga muscular no decorrer da segunda sessao
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Na Figura 56 € apresentado os graficos de amplitude e frequéncia do sinal EMG
da segunda sessdo realizada pelo segundo paciente. E possivel observar que houve um
aumento gradual da amplitude do sinal durante a sessdo, entre o inicio e final da atividade
houve um aumento de 6,8%. Quanto a frequéncia do sinal EMG, houve uma reducdo de
16,64% até a metade da sessdo, apds isso o parametro teve um aumento de 0,37%. Os
resultados obtidos apontam para o fadigamento muscular do paciente a partir da metade

da sessdo, na andlise da frequéncia, e ao final da atividade, ao se analisar a amplitude.

Figura 56 — Anélise do sinal EMG da terceira sessdo
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Fonte: Préprio autor

A Figura 57 apresenta os gréaficos de amplitude e frequéncia do sinal MMG da
segunda sessdo realizada pelo paciente 2. Pelo grafico, percebe-se que a amplitude do
sinal teve uma variacdo pequena, cerca de 0,54% entre o inicio e final de sessdo. Ja a
frequéncia do sinal apresentou uma variagao negativa de 17,72% no decorrer da sessdo.
Ao analisar os resultados para a amplitude, ndo foi possivel constatar a fadiga muscular
do paciente. Quanto a frequéncia, é possivel considerar que a redug@o nesse parametro

indica a instauracao da fadiga muscular no periodo final da atividade.
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Figura 57 — Andlise do sinal MMG da terceira sessdao
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A Figura 58 apresenta o grafico de sentimento do segundo paciente ao realizar a
sua segunda sessdo. E possivel observar que o grau de fadiga muscular informado pelo
paciente aumentou linearmente durante o decorrer da sessdo até atingir nivel maximo de
fadiga aos 3 minutos. Este comportamento linear apresentado no grafico acima estdo
de acordo com os resultados obtidos pelo sistema MFID nos parametros de amplitude e

frequéncia da EMG, e frequéncia da MMG.

Figura 58 — Gréfico de sentimento de fadiga muscular no decorrer da terceira sessao
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A Figura 59 apresenta os graficos de amplitude e frequéncia do sinal EMG da
sessdo realizada pelo terceiro paciente. E possivel observar que houve uma reducio de
4,29% na amplitude até a metade da sessd@o, e um aumento de 10,34% no final. Na
frequéncia do sinal houve uma redugdo gradativa, com uma variagdo de 9,82% no decorrer
da atividade. Os resultados da amplitude do sinal apontam para a ocorréncia da fadiga no
final da atividade. Para a frequéncia, os resultados indicam a presenca da fadiga a partir

da metade da sessao.

Figura 59 — Anélise do sinal EMG da quarta sessao
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A Figura 60 apresenta os graficos de amplitude e frequéncia do sinal MMG da
sessao realizada pelo terceiro paciente. Observando o gréfico € possivel notar que no final
da atividade hd um aumento na amplitude do sinal de 7,91%. Na frequéncia do sinal
acontece o oposto, na parte final da atividade ocorre uma reducdo de 9,3%. Tanto para a
amplitude quanto para a frequéncia do sinal MMG o comportamento sugere a instauragao

da fadiga muscular no periodo final do exercicio.
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Figura 60 — Anélise do Sinal MMG da quarta sessao
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A Figura 61 apresenta o grafico de sentimento do terceiro paciente ao realizar a
sessdo. E possivel notar que no primeiro minuto o nivel de fadiga relatado pelo paciente
foi 3 e que, aos 2 minutos a sensa¢do de fadiga atingiu seu nivel maximo, permanecendo
assim até o fim da atividade, que foi de 3 minutos. Analisando de maneira comparativa
com os resultados dos sinais de EMG e MMG ¢ possivel considerar que o gréifico esta
de acordo com os resultados obtidos pelo sistema MFID, onde indicam a ocorréncia da

fadiga muscular no final da atividade.

Figura 61 — Grafico de sentimento de fadiga muscular no decorrer da quarta sessao
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Para uma anélise do grau de fadiga muscular identificado, como também para uma
validagdo dos resultados apresentados pelo sistema MFID, se faz necessario uma compa-
racdo destes resultados com o nivel de fadiga relatado pelos pacientes durante a realiza¢ao
das sessoes. Para quantificar, em um tnico valor, as variagdes obtidas pelo MFID para os

quatro parametros analisados, foi realizado o cdlculo demonstrado na Equagao 5.
variagao = Varamplitudegyc — VA frequenciapyg T VYW amplitudeyy — VAT frequenciayyg (5

Assim sendo, a Figura 62 apresenta a comparagao, onde o grafico apresentado na
parte superior demonstra o nivel de fadiga informado pelo paciente durante a sessdo, e
o gréfico apresentado na parte inferior apresenta o valor identificado pelo sistema MFID
para a fadiga muscular. Ao analisar a figura, € possivel observar uma concordancia entre

o nivel fadiga indicada pelos pacientes e a fadiga identificada pelo sistema.

Figura 62 — Comparacgdo entre o nivel de fadiga relatado e o identificado pelo sistema

Nivel de Fadiga x Periodo de Sessao
B nicic [l Meio Fina
5
4
% 3
&
= 2
g 2
=4 ;
0 L
Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4
Periodo de Sesséo
Variagao dos Parametros do Sistema MFID
B Inicio - Meio Meio - Fina
30
.2
G
o
Han]
O
S 10
@
=
Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4
Periodo de Sessdo

Fonte: Préprio autor



94

Para a primeira sessdo realizada, o paciente relatou um nivel de fadiga leve no
periodo inicial, moderado no meio e alto no final da atividade. Ao observar o valor in-
dicado pelo sistema entre o inicio e o meio da atividade, observa-se um leve aumento na
fadiga muscular, e entre o meio e o final da atividade o sistema identificou um aumento
considerédvel da fadiga muscular, indo ao encontro do relato do paciente.

Para a segunda sessdo, o paciente informou um nivel de fadiga leve no periodo
inicial, moderado no meio e extremo no final da atividade. Quanto a fadiga apresentada
pelo sistema MFID, entre o inicio e o meio da atividade foi identificado um leve aumento
na fadiga muscular, e entre o meio e o final da atividade se observa um aumento significa-
tivo da fadiga muscular, confirmando o relato do paciente que indicou um grau extremo
de fadiga ao final da sessao.

Para terceira sessao realizada, o paciente declarou o surgimento da fadiga muscular
a partir do inicio da atividade, se acentuando até o final da sessdo, onde informou um nivel
extremo de fadiga. Analisando os resultados obtidos pelo sistema MFID, entre o inicio e
o meio da atividade foi identificado um aumento significativo da fadiga muscular, e entre
o meio e o final da atividade o sistema aponta para um nivel de fadiga ainda maior do que
foi encontrado no periodo anterior, indo ao encontro do relato do paciente.

Na quarta sessdo realizada, o paciente relatou o surgimento da fadiga muscular
a partir do inicio da atividade, atingindo o nivel mdximo, e permanecendo assim, desde
o meio até o final da sessdao. O sistema MFID identificou um nivel moderado de fadiga
muscular entre o inicio e o meio da atividade, e um nivel extremo de fadiga muscular
entre 0 meio e o final da sessdo, confirmando o relato do paciente que demonstrou um

grau excessivo de dores e desconforto muscular ao final da sessdo.

5.3 Analises e Conclusoes

Os resultados obtidos durante os testes preliminares e nos experimentos com o
grupo experimental apontam para uma conformidade com os relatos encontrados na li-
teratura, onde é considerado que durante a instaura¢do da fadiga muscular ocorre um
aumento na amplitude e uma redugdo na frequéncia dos sinais de eletromiografia e meca-
nomiografia.

Em seus estudos, Tarata (2003) declara que os sinais de EMG e MMG registrados
simultaneamente de um mesmo musculo tendem a possuir um comportamento similar,

tanto para a EMG quanto para a MMG a frequéncia média diminui enquanto o valor da



95

RMS da amplitude aumenta com a fadiga muscular. Seguindo este pensamento, (STU-
LEN; LUCA, 1981) apontam que a fadiga estd associada a uma compressao do PSD da
EMG em direcdo a frequéncias menores, a0 mesmo tempo que também estd associada a
amplitudes maiores do sinal EMG, desde o inicio da contracio voluntdria.

Para a amplitude do sinal mecanomiografico ainda existem resultados divergen-
tes quanto ao seu comportamento durante a fadiga muscular. Os dois comportamentos
mais comuns sd@o o aumento gradativo da amplitude antes e apés a instauracio da fadiga
(YOSHITAKE et al., 2002; TARATA, 2003; STOKES; DALTON, 1991), teoria mais
aceita atualmente, e o aumento gradativo até a instauracdo da fadiga e, apds isso, uma
redugdo da amplitude (NODA et al., 2016; FALLER, 2007; AKATAKI et al., 2003);

No geral, ao analisar todos os resultados obtidos pelo sistema MFID percebe-se
que as médias dos trés estagios das atividades (inicio, meio e final) apresentou um com-
portamento consistente para os dois sinais estudados. Contudo, ainda sdo necessarias mais
avaliagOes e andlises sobre o comportamento destes pardmetros para uma consolidag¢ao da
pesquisa.

E importante avaliar a opinido dos fisioterapeutas sobre os resultados obtidos, bem
como de todo o sistema desenvolvido. Durante as reunides e os experimentos realizados
foi relatado pelos fisioterapeutas a relevancia da pesquisa para o aprimoramento do tra-
tamento, como também o feedback positivo ao analisar o funcionamento e os resultados
apresentados pelo projeto. Desse modo, € possivel considerar que o sistema MFID alcan-

cou os objetivos de pesquisa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente trabalho foi desenvolver uma solucgao tecnoldgica capaz de
auxiliar o profissional fisioterapeuta, através do monitoramento e identificacdo da fadiga
muscular, durante o processo de reabilitacdo fisica de pacientes amputados. Levando em
consideragdo a atual realidade do processo de reabilitacdo fisica de pacientes do SRF,
onde a avaliacdo de cada sessdo, como também de todo o progresso dos pacientes ao
longo do tratamento ndo possui um aparato tecnoldgico que auxilie na andlise fisica do
paciente, bem como da evolucdo do tratamento, o desenvolvimento desta pesquisa se torna
relevante.

Desse modo, a partir da utilizacido do sistema MFID € possivel obter um aperfei-
coamento no método de acompanhamento e avaliacdo do tratamento de pacientes, uma
vez que o sistema proporciona aos fisioterapeutas informagdes quantitativas sobre as ses-
soes, facilitando o diagnéstico, adaptacdo e particularizacdo do tratamento conforme as
individualidades de cada caso.

Através dos objetivos definidos no inicio da pesquisa foi possivel desenvolver toda
a solucao apresentada neste documento. Desse modo, € importante uma anélise de todos
os objetivos tragados e como os mesmos foram alcancados.

Inicialmente, com a defini¢ao do problema de pesquisa foi proporcionado o conhe-
cimento sobre os servicos de reabilitacdo fisica. Houve uma proximidade e entendimento
da importancia social e das caréncias que este tipo de servigo possui.

Neste sentido, o levantamento de referencial tedrico realizado permitiu uma me-
lhor compreensao e familiaridade com todos os aspectos envolvidos neste trabalho. Todo
o embasamento adquirido durante esta etapa da pesquisa foram de grande importincia
para o desenvolvimento da solugéo final.

Além da fundamentacio tedrica, o levantamento de requisitos junto aos profissi-
onais fisioterapeutas do SRF foi outro ponto importante para a constru¢do da solugao.
Toda a etapa de levantamento de requisitos foi realizada de maneira adequada, através
de reunides e elaboracdo de questiondrios com os fisioterapeutas. Assim, 0s requisitos
definidos foram utilizados como base para a modelagem, através de padroes e técnicas de
engenharia de software, e desenvolvimento do projeto.

Analisando o desenvolvimento da solugdo, o primeiro passo foi a identificacdo da
forma de implementar a solucao. Através de estudo de ferramentas, tecnologias e de todo

o referencial levantado foi possivel identificar a melhor forma de construir a solugdo com
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base nos requisitos e recursos disponiveis.

Na primeira etapa de desenvolvimento solucao foi validado o médulo de coleta e
processamento dos sinais, o né sensor. A integracdo entre sensores, microcontrolador e
software foi realizada de maneira eficiente, possibilitando a obtencao de resultados que
indicaram a viabilidade da pesquisa.

Na segunda etapa de desenvolvimento da solucdo foi aperfeicoado o software para
que fossem cumpridos todos os requisitos, além disso foi incrementado o né sensor, com o
acréscimo do sensor de mecanomiografia e a andlise no dominio da frequéncia dos sinais
coletados. Desse modo, a integragdo total do sistema (nd sensor, software e banco de
dados) foi realizada com sucesso, proporcionando a realizacao de testes e a validacao da
solugdo.

Desse modo, a partir do sistema implementado foi possivel realizar um plano de
testes para a validac@o da solucdo. Primeiramente, com os testes preliminares foi anali-
sado e constatado o funcionamento esperado do sistema e, a partir dos resultados condi-
zentes com a literatura, a viabilidade da solugdo.

Assim, apds constatada a viabilidade da soluc¢do foi selecionado um publico alvo,
junto aos fisioterapeutas, para a realizac¢do da validacdo da pesquisa. Neste sentido foram
definidos pacientes aptos e dispostos a participarem da realizacio dos testes de validagcao
da ferramenta.

Avaliando a realizagcdo dos testes de validagdo e os resultados obtidos, tanto pelo
lado quantitativo quanto pelo lado qualitativo, € possivel refletir sobre o objetivo princi-
pal desta pesquisa, que € desenvolver uma solucdo capaz de identificar a fadiga e assim
proporcionar uma ferramenta de auxilio ao tratamento de reabilitag¢do fisica de pacientes
amputados, e considerar que o desenvolvimento da solucdo alcangou o seu objetivo.

Além dos resultados obtidos, é importante analisar o desenvolvimento da solucao
em um contexto mais amplo. Por se tratar de uma pesquisa que envolve uma série de
conceitos e técnicas computacionais como sensores, microcontrolador, processamento de
sinais, software e banco de dados, tornou arduo e desafiador o desenvolvimento da solu-
¢do, mas a0 mesmo tempo compensador pois proporcionou um amplo conhecimento € o
desenvolvimento de competéncias esséncias para um engenheiro de computagao.

Também vale ressaltar o cardcter social da pesquisa. O levantamento de referencial
tedrico oportunizou um melhor entendimento sobre o cendrio atual da reabilitacdo fisica,
bem como sobre os aspectos relacionados a amputagao. Desse modo a pesquisa contribuiu

nao so6 na formacdo técnica e pratica, mas também na formacdo social e humana.
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Por fim, pretende-se dar continuidade no desenvolvimento do sistema MFID a
partir da realizacdo de mais testes com pacientes do SRF, além de aprimoramentos na
interface grafica da aplicagdo. Além disso, visando um aperfeicoamento no sistema, é
analisada a utilizac@o de ferramentas e técnicas mais sofisticadas para a coleta e processa-
mento de sinais, como também a adicdo de mais sensores para um melhor monitoramento

das sessoes.
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1. Introducgao

Este documento tem como finalidade fornecer uma visdo arquitetural abrangente
sobre o sistema desenvolvido. Serdo abordados todas as funcionalidades e
caracteristicas da ferramenta através de técnicas e métodos de engenharia de
software de modo a oferecer um melhor compreendimento sobre todo o sistema,
desde as decisbes de projeto até o plano de testes.

1.1. Problema de Negécio

O Sistema MFID é uma solugao computacional aplicada ao processo de reabilitagao
fisica de individuos amputados a partir da integracdo de hardware e software. A
principal finalidade deste sistema é oferecer ao fisioterapeuta uma ferramenta para
identificagdo da fadiga muscular durante as sessodes de fisioterapia, uma vez que o
profissional fisioterapeuta ndo possui instrumentos para o monitoramento deste
fenbmeno, o que pode ocasionar lesdes e dores aos pacientes. Estes fatores
incémodos podem tanto prolongar o tratamento por conta das lesdes, como também
desmotivar o paciente a continuar no seu processo de reabilitagao.

2. Metodologia de Desenvolvimento

Como metodologia de desenvolvimento para a implementagdo do Sistema MFID foi
definido o modelo em Cascata. Este modelo foi escolhido pois ele aplica uma
sequéncia logica e sistematica nas etapas de desenvolvimento, onde cada etapa é
bem definida e esta diretamente relacionada a etapa posterior, como demonstra a
Figura 1.

Defini¢do de
Requisitos

Testes

Implantagéo e
Manutencao

Figura 1. Representagdo do Modelo Cascata



unipampa

——

Universadade Federal do Pampas

Dessa forma, é possivel implementar o sistema a partir da realizagdo de todas as
etapas que contemplam o modelo cascata: definicdo de requisitos, planejamento,
implementacdo, testes, implantagdo e manutengdo. Contudo, mesmo sendo
sequencial, ao final do ciclo é possivel retornar a qualquer uma das etapas para
realizar ajustes e aperfeicoamentos no sistema.

3. Modelagem de Software

A modelagem de software tem como objetivo apresentar as principais
caracteristicas, funcionalidades e imposicbées do Sistema MFID. Primeiro serao
abordados os requisitos do sistema e, logo apds, os diagramas que definem a
implementagao da ferramenta.

3.1. Requisitos

Os requisitos apresentam e descrevem todas as caracteristicas e funcionalidades
que o sistema deve satisfazer. O levantamento destes requisitos foram realizados
em conjunto com profissionais fisioterapeutas através de reunides e questionarios.
Todo o levantamento realizado pode ser encontrado no Documento de Requisitos
do Sistema MFID.

3.2. Diagramas

Os diagramas demonstram, a partir de meétodos de modelagem UML, o
funcionamento, comportamento e arquitetura do sistema. Assim, os diagramas de
casos de uso do Sistema MFID podem ser encontrados no Documento de Casos de
Uso do Sistema MFID.

Além dos diagramas de casos de uso, serdo abordados outros diagramas que
modelam o sistema, como o diagrama de classes conceitual. A Figura 2 apresenta
este diagrama, onde é possivel observar as principais entidades do sistema .

Realiza Gera

Sessao Relatério

-

A

Monitora e
Gerencia

Cadastra Visualiza

Fisioterapeuta

Figura 2. Diagrama de Classes Conceitual
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Uma das funcionalidades do sistema é o cadastro de pacientes. Assim, o diagrama
apresentado na Figura 3 demonstra a sequéncia de etapas para a realizacédo de
cadastros de pacientes no sistema.

|2‘1: Verifica Campos

2.2: Inserir_Paciente(dados)

T
|
|
|
|
|
|
|
|
|
> 2.3 Insert(dados_paciente)
>
IR R IR Realiza Insercao ]
L LTy e e Confirma Cadastro
Paciente Cadastrado |

Figura 3. Diagrama de Sequéncia do Cadastro de Pacientes

Tela Cadastro Gerencia_DB Banco de Dados
Usuério
| ! T
| |
— 1: Cadastrar Paciente() |
|
Apresenta Campos para cadastra |
|
2: Preenche Campos I
|
|
|

I T e Tt
Informa erro de preenchimento, se houver

X
X
X

A seguir, na Figura 4 é apresentado o diagrama de sequéncia para a funcionalidade
de visualizac&o de relatérios. Assim, é demonstrado a sucessio de passos para
realizar a apresentagao dos relatorios.

i Tela Pesquisa Tela Relatério Gerencia_DB Banco de Dados
Usuario { ———J
1

|
‘J_‘ 1: Ver Relatorios()

Apresenta Campos para pesquisa

' 2.1: Verifica Campos

e 3
informa erro de preenchimento, se houver

[
I
I
I
I
I
I
I
2.2: Pesquisar_Paciente(dados) .‘—

T
|
|
|
|
|

2: Preenche Campos |
|
|
|
.
|
|
|

2.3: Select(dados_paciente)
2.4: Apresenta Dados do Paciente e LT [Tetoma Resufado da Pesaisa
Recebe e Envia os Dados | ) |
| I |
i | I |
3: Confirma() > 3.1 Te\a,Re!a(ér\o(\d,pamen(eJ | |
T 3.2: Buscar_Sessdo(id_paciente)——} 3.3: Select(id_paciente)
— =
|
|
o e | [~ Retoma Sessdes Realzadas |
3.4: Apresenta Relatérios de Sessdes L | IMratrcenasse
|
|
|

-
I
I
|

|
|
X X X X X

Figura 4. Diagrama de Sequéncia da Visualizagédo de Relatorios
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O diagrama de sequéncia apresentado na Figura 5 demonstra o funcionamento da
principal funcionalidade do sistema, o monitoramento de sessbées. Desse modo é
possivel observar todas as etapas que contemplam esta funcionalidade.

Tela Pré Sessao lela Tela Pés Sessio Gerencia_DB Banco de Dados
Monitoramento =

Usuario
I

T T

|
'-J—] 1: Nova Sessdo)

Campos para pesquisa de paciente

foop

2: Preenche Campos de Pesquisa

) 2.1: Verifica Campos

I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
L |

2.2: Pesquisar_Paciente(dados) - ciétey

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|

T
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

2.4 Apresenta os Dados do Paciente - - aee o -
Recebe ¢ Envia Resuliado T
-
| |
foop | |
3: Preenche Dados da Sesséo ‘
‘ |
3.1: Verifica Campos I |
|
___________________________________ |
informa erro de preenchimento, se Houver I |
|
4: Tela Monitoramento(Dados). | }
I PR -
Apresenta tela de Monitoramento ; | |
| AL imciar SessaoQ } |
loon:—— | 4.2: Comunicagio_Serial() | |
4.3 Apresenta Grélficos e Indicadores | | |
\ \ }
| & Encemar Sessdo() |
T 5.1: Tela_P6s_Sessao(dados) | |
Campos para dados pés sessio | | }
s o s m s
1 | | |
T 6: Preenche Campos P6s Sessao | 6.1: Insere_Sessa — ;
‘ I
\ I
[ s
g uovsasumnmnsaes oy Cons sl { ,,,,,,,,,, Confirma Armazenamento

Sessdo Cadastrada |

*
X
X

X

Figura 5. Diagrama de Sequéncia do Monitoramento de Sessdes

Com a finalidade de apresentar o sistema como um todo, a Figura 6 apresenta o
diagrama de navegacao. Neste diagrama é possivel observar todas as
possibilidades de navegacgao entre as interfaces graficas do Sistema MFID.

| Tela Inicial
A
Y Y
Nova Sessao (;aar::?::‘r;r Relatérios

A A A
Y Y Y

Tela Pré Sessio Tela Cadastro Tela Pesquisa
Y Y Y

M on-ir::?a:l:entn Tela Inicial -t Tela Relatérios
Y

Tela PSs Sesséao

Figura 6. Diagrama de Navegagao do Software
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O desenvolvimento do software contém a implementacao de um banco de dados
para o armazenamento dos pacientes, sessoes e relatérios. Sendo assim, a Figura
7 apresenta o diagrama de entidade relacionamento do Sistema MFID. Como um
paciente pode realizar um nuimero ilimitado de sessoes, a cardinalidade deste
relacionamento é de 1 para n.

. /\ .
Paciente R Sessdo

ealiza

N

Figura 7. Modelo Entidade Relacionamento do Sistema

4. Implementagao

4.1. Decisoes de Projeto

Foi definido a implementacao do software em linguagem de programagao Java. A
escolha por essa linguagem de programacao foi pela familiaridade que o
desenvolvedor possui com a mesma, bem como por ser uma linguagem que oferece
diversos recursos e documentagdo vasta para o desenvolvimento de interfaces
graficas. O desenvolvimento em Java atende todos os requisitos de implementagao
do problema de negécio.

Como requisitos do sistema, foi necessario desenvolver um banco de dados para
armazenar as informacbes da ferramenta. Assim, foi definido o MySQL como
gerenciador de banco da dados pois oferece diversos recursos que facilitam a
criacao e gerenciamento de dados, além de seguranga.

4.2. Ferramentas

Por meio do levantamento de requisitos, modelagem de software e decisdes de
projeto, foi definida a utilizagdo de um conjunto de ferramentas para auxiliar no
desenvolvimento do sistema. As ferramentas utilizadas podem ser observadas a
seqguir:

e Eclipse IDE, Versao 2018-09
e MySQL Workbench, Verséo 8.0
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5. Plano de Testes

Foi elaborado um plano de testes para avaliar o desempenho e comportamento do
software. Os testes tem como objetivo identificar possiveis falhas de execugao e/ou
aprimoramentos a serem feitos na aplicacdo. Assim, todos os testes realizados
sobre o software podem ser observados no Documento de Plano de Testes do
Sistema MFID.
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1.

Requisitos do Sistema

Introducéo

A finalidade deste documento é descrever os requisitos funcionais e ndo funcionais
que envolvem o desenvolvimento do sistema e que devem ser atendidos por ele, de
maneira adequada. O documento aborda os requisitos, através de tabelas, em trés
aspectos: prioridade, descricdo e condicBes. Assim, este documento se torna
essencial para a implementacéo do sistema e elaboracédo do plano de testes.

2. Requisitos Funcionais

Requisito Funcional 01

Coletar Dados

Prioridade: Essencial

Descricéo: O sistema deve ser capaz de coletar dados de EMG e MMG, &
partir do uso de sensors posicionados na musculatura de
pacientes, durante as sessfes de exercicios fisicos.

Condicbes E preciso que a sessdo seja iniciada para dar inicio a coleta dos,

dados de EMG e MMG.

Requisito Funcional 02

Processar Dados

Prioridade: Essencial

Descricéo: O sistema deve ser capaz, a partir dos dados coletados,
processar os dados da maneira adequada para a obtencgdo de
resultados esperados.

CondicGes E necessario que a sessdo seja iniciada e os dados sejam

coletados de maneira precisa.

Requisito Funcional 03

Cadastrar Paciente

Prioridade: Essencial

Descricao: O Usuario deve ser capaz de cadastrar pacientes no sistemal
através de campos que identifiquem o paciente, como nome,
RG, CPF, etnia, diagnostico, data de nascimento altura e peso.

Condicbes E necessario o preenchimento, de maneira correta, de todos os

campos disponiveis na tela de cadastro.
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Requisito Funcional 04 | Apresentar Dados e Indicadores

Prioridade: Essencial

Descricéo: O sistema deve apresentar ao usuario o0s dados|
correspondentes aos sinais de EMG e MMG da sesséo que est]
sendo realizada. Além disso, 0 sistema deve apresentar
indicadores que indiquem uma eventual fadiga muscular de
pacientes durante a sessao.

Condicbes E preciso que a sessdo seja iniciada e que a coleta,

processamento e a comunicagdo serial entre né sensor e
aplicacdo operem de maneira precisa.

Requisito Funcional 05

Gerenciar Sessao

Prioridade: Essencial

Descricéo: O usuario deve ser capaz de controlar, através de botfes na
interface grafica, a sessdo que esta sendo realizada pelo
paciente.

Condicbes E necessario que a sessao seja iniciada.

Requisito Funcional 06

Apresentar Relatorios

Prioridade: Essencial

Descricéao: O sistema deve ser capaz de apresentar os dados referentes
as sessdes realizadas, desde informacdes sobre a atividade
realizada, quanto a informacdes sobre os sinais de EMG e
MMG das sessodes.

Condicbes E necesséario que a sessdo seja registrada e selecionada de

maneira adequada no banco de dados.

Requisito Funcional 07

Armazenar Dados

Prioridade: Essencial

Descricéo: O sistema deve armazenar, num banco de dados, todas as
informagdes das sessdes realizadas, desde informacdes sobre
0 exercicio realizado, quanto a informagées dos sinais EMG e
MMG das sess0es realizadas.

Condicles E necessério a realizacio da sesséo de exercicios, por tempo

suficiente, para gerar as parciais e que a sessao seja encerrada
de maneira adequada.
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Requisito Funcional 08

Excluir Dados

Prioridade: Desejavel

Descricéao: E desejavel que o sistema proporcione ao fisioterapeuta af
possibilidade de excluir dados do sistema, seja o cadastro de
pacientes ou relatorios de sessdes.

CondicGes E necessério, apenas, que existam dados armazenados.
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3. Requisitos N&o Funcionais

Requisito Nao Funcional 01

Interface Amigavel

Prioridade:

Essencial

Descricao:

O sistema deve apresentar ao usuario uma interface
grafica que seja agradavel e intuitiva.

Requisito Ndo Funcional 02

Facilidade de Utilizagéo

Prioridade:

Essencial

Descrigéao:

O sistema deve ser de facil utilizacdo, permitindo que o
fisioterapeuta possa se adaptar e manipular a ferramenta
sem problemas.

Requisito Nao Funcional 03 | Desempenho
Prioridade: Essencial
Descricéo: O sistema deve ter um desempenho satisfatério quanto a

sua proposta, ou seja, ser capaz de coletar, processar e
apresentar os dados de maneira eficiente.

Requisito N&o Funcional 04

Confiabilidade

Prioridade:

Essencial

Descricéao:

O sistema deve ser confiavel, isto €, deve ser consistente
e integro nas etapas de coleta, processamento,
apresentacdo e armazenamento de dados.

Requisito Nao Funcional 05 | Flexibilidade
Prioridade: Desejavel
Descricédo: E desejavel que o sistema seja flexivel & adaptacdes em

suas funcdes ou integragdo de novas funcionalidades.
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Documento de Casos de Uso
do Sistema MFID

Versao 2.0
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Diagramas de Casos de Uso do Sistema

1. Introducéo
A finalidade deste documento é apresentar os diagramas de casos de uso
elaborados para modelagem e desenvolvimento do sistema. A elaboracdo dos
diagramas foi realizada a partir dos requisitos apresentados no Apéndice A, expondo
as funcionalidades do sistema.

2. Casos de Uso - Usuario
Descricdo: Apresenta as acdes possiveis para a interagdo do usuario com o sistema.

Cadastrar Paciente

Inserir Nova Sessao

Monitorar Sessao

Usuario

Gerenciar Sessao

Ver Relatérios

3. Casos de Uso - NO Sensor
Descricéo: Apresenta uma visdo mais interna do sistema, demonstrando as a¢fes atribuidas
ao né sensor.

Coletar Sinais

N6 Sensor

Enviar Dados
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4. Casos de Uso — Aplicacéo
Descricdo: Apresenta uma visdo da aplicacéo e suas aplicacdes.

Receher Dados

Apresentar Dados e
Indicadores

Gerar Relatérios
Aplicacao

Armazenar Dados
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APENDICE D - DOCUMENTO DE PLANO DE TESTES DO SISTEMA



Documento de Plano de
Testes do Sistema MFID

Versao 2.0
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Plano de Testes do Sistema

1. Introducdo

A finalidade deste documento é apresentar o plano de testes elaborado para a etapa
de testes do sistema. Assim o documento descreve a abordagem utilizada na
realizacao dos testes que abrangeram desde o funcionamento isolado dos sensores
até a validacdo do sistema desenvolvido.

2. Descrigdo do Plano de Testes

N° do Teste: 01

Objetivo do Teste: Avaliar o comportamento do sinal eletromiografico através da leitura
deste sinal.

Caso de Teste: Testar o funcionamento do sensor de EMG.

Procedimento: Sera implementada uma aplicagédo, na IDE Arduino, para a leitura do

sinal proveniente do sensor MyoWare Muscle Sensor e, ap0s isto, sera
aberto o monitor serial para o acompanhamento da leitura do sinal. Em
seguida, com o sensor fixado ao musculo, serdo analisados os valores
de saida do sensor durante contragdes musculares.

Resultado Esperado: E esperado que a leitura dos valores de saida do sensor apresentem
resultados maiores durante as contragdes musculares se comparado
aos momentos em que o musculo esta relaxado.

N° do Teste: 02

Objetivo do Teste: Avaliar o comportamento do sinal mecanomiogréfico através da leitura
deste sinal.

Caso de Teste: Testar o funcionamento do sensor de MMG.

Procedimento: Sera implementada uma aplicacéo, na IDE Arduino, para a leitura dos

dados provenientes do sensor Acelerometro MMA7361 e, ap0s isto, sera
aberto o monitor serial para 0 acompanhamento da leitura dos dados.
Em seguida, com o sensor fixado ao musculo, serdo analisados os
valores de saida para os eixos do sensor (x,y,z) durante contragfes
musculares.

Resultado Esperado: E esperado que a leitura dos valores de saida do sensor apresentem
resultados condizentes com a aceleracdo exercida em cada eixo durante
0 exercicio.
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N° do Teste:

03

Objetivo do Teste:

Avaliar a capacidade de processamento dos dados coletados pelos
sensores.

Caso de Teste:

Testar o funcionamento das fun¢des para os célculos da RMS e
Frequéncia Média.

Procedimento:

Ser4 implementada uma aplicagdo, na IDE Arduino, para o célculo da
Raiz Média Quadratica (RMS). Para analisar o resultado, sera realizado
este célculo em conjunto das aplicagBes desenvolvidas para as coletas
dos sinais de EMG e MMG. Para a Frequéncia Média (FM) sera utilizada
uma biblioteca para Arduino que implemente a Transformada Répida de
Fourier (FFT) e a andlise da FM. Apos isto serdo realizados testes com
os sensores de EMG e MMG a fim de analisar os resultados.

Resultado Esperado:

E esperado que a fungdo desenvolvida para a RMS retorne valores
adequados, tanto para os valores de EMG, quanto para os valores de
MMG. Também se espera que a biblioteca para o calculo da FM retorne
valores condizentes com a literatura para os sinais de EMG e MMG.

N° do Teste:

04

Objetivo do Teste:

Avaliar o funcionamento dos sensores
microcontrolador em um sistema Gnico.

integrados com o

Caso de Teste:

Testar o funcionamento da integrag&o dos sensores.

Procedimento:

Sera implementada uma aplicacédo, na IDE Arduino, que contemple as
fungbes de coletas dos sinais EMG e MMG, e as funcdes para os
calculos da RMS e FM. Apéds isto, os sensores serdo fixados a
musculatura para a realizag¢éo das coletas de dados.

Resultado Esperado:

E esperado que a aplicagdo desenvolvida seja capaz de coletar os
dados e processa-los de maneira simultinea e precisa e, apos isto,
apresente os resultados corretos no monitor serial.

N° do Teste:

05

Objetivo do Teste:

Avaliar o funcionamento da comunicacao serial entre microcontrolador e
software.

Caso de Teste:

Testar o funcionamento da comunicacao serial.

Procedimento:

Primeiramente sera desenvolvida uma aplicagdo, na IDE Arduino,
responsavel por enviar, via porta serial, valores que simulem as coletas
dos sensores. Posteriormente serd implementada uma aplicagdo, em
linguagem de programagdo Java, responsavel por estabelecer a
comunicagéo serial com o microcontrolador, ler os dados enviados pela
porta serial e apresentar os dados.

Resultado Esperado:

E esperado que o nd sensor envie os dados corretamente pela porta
serial e que o software realize a leitura e apresentacé@o destes dados de
maneira adequada.
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N° do Teste:

06

Objetivo do Teste:

Avaliar o funcionamento do software

Caso de Teste:

Testar a interface de cadastro de pacientes

Procedimento:

Seré testada a funcionalidade de cadastro de pacientes, para isto, sera
simulado o cadastro de um paciente no sistema. Primeiramente serdo
preenchidos os campos da interface de cadastro de maneira correta e,
apés isso, serda realizada outra simulagdo onde ocorrerd o
preenchimento de maneira incorreta dos dados.

Resultado Esperado:

E esperado que ao preencher corretamente os campos, o cadastro do
paciente seja efetuado de maneira precisa no banco de dados
desenvolvido. Também se espera que ao preencher incorretamente os
campos, a aplicacdo alerte o usuario do erro de preenchimento.

N° do Teste:

07

Objetivo do Teste:

Avaliar o funcionamento do software

Caso de Teste:

Testar a interface de predefinicdo da sesséo

Procedimento:

Sera testada a interface de predefinicdo de sessdo, para isto, sera
simulado o comego de uma nova sessao no sistema. Primeiro, sera
realizada a busca de um paciente e o preenchimento dos campos de
maneira correta e, apo6s isso, serd realizada outra simulacdo onde
ocorrera a pesquisa e o preenchimento de maneira incorreta dos dados.

Resultado Esperado:

E esperado que ao pesquisar um paciente e preencher corretamente os
campos, 0 sistema busque, no banco de dados, o paciente desejado e
gue seja efetuado de maneira precisa a predefinicdo da sessao.
Também se espera que ao pesquisar um paciente que ndo esta
cadastrado ou preencher os incorretamente os campos de predefinicdo
de sessdo, o sistema alerte o usuério do erro ocorrido.

N° do Teste:

08

Objetivo do Teste:

Avaliar o funcionamento da software

Caso de Teste:

Testar a interface de monitoramento

Procedimento:

Ser4 testada a interface responséavel pelo monitoramento de sessoes,
para isto, sera simulada uma sessdo de exercicios fisicos em
andamento. Serdo testados os dois botbes que gerenciam o
monitoramento da sesséo.

Resultado Esperado:

E esperado que ao pressionar o botéo iniciar sessdo seja ent&o iniciado
a coleta e apresentacdo dos dados. Que ao pressionar o botdo pausar
sessdo, o crondmetro seja pausado e que a leitura dos dados via porta
serial seja cancelada.
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N° do Teste:

09

Objetivo do Teste:

Avaliar o funcionamento do software

Caso de Teste:

Testar a interface de relatérios

Procedimento:

Sera testada a funcionalidade de geracéo de relatorios, para isto, sera
simulada a Vvisualizagdo de relatérios gerados pelo sistema.
Primeiramente ser4 pesquisado um paciente cadastrado no sistema e,
apos isso, a manipulacéo dos parametros que definem a informagéo a
ser apresentada.

Resultado Esperado:

E esperado que o sistema apresente os dados do paciente pesquisado e
também apresente, de maneira precisa, as informag¢es conforme a
escolha dos parametros.

N° do Teste:

10

Objetivo do Teste:

Avaliar o funcionamento da integracéo entre n6 sensor e software em
um Unico sistema.

Caso de Teste:

Testar o funcionamento da integragéo do sistema

Procedimento:

Primeiramente sera carregado para o microcontrolador o cdédigo
responsavel pela realizacdo da coleta dos dados, processamento dos
dados coletados e envio dos resultados via porta serial. Posteriormente
serd executada a aplicacdo Java e realizada a sequéncia de etapas
correspondentes a insercdo de uma nova sessao (tela inicial, tela pré
sessdo, tela monitoramento, tela pos sesséo, tela relatorios).

Resultado Esperado:

E esperado que o nd sensor colete, processe e envie os dados
corretamente pela porta serial e que o software realize a navegacao
entre as interfaces e a leitura e apresenta¢@o dos dados e indicadores
dos sinais EMG e MMG de maneira adequada.

N° do Teste:

11

Objetivo do Teste:

Avaliar a capacidade do sistema na identificacdo da fadiga muscular
durante sess@es de exercicios fisicos

Caso de Teste:

Testar preliminarmente a eficiéncia do sistema em identificar a fadiga
muscular

Procedimento:

Serdo realizadas seis sessfes de exercicios fisicos, trés de membro
superior e trés de membro inferior, com protocolos bem definidos. O
exercicio de membro superior sera a flexo extenséo de cotovelo e tera
duragdo de 5 minutos. O exercicio de membro inferior serd a flexo
extensdo de joelho e terd& a duracdo de 5 minutos. Os testes
preliminares serdo realizados por individuos sem amputagfes ou
limitacdes fisicas.

Resultado Esperado:

E esperado que o sistema funcione perfeitamente, ou seja, colete,
processe e apresente 0s sinais de maneira eficiente. Quanto aos
resultados sdo esperados que eles estejam em conformidade com a
literatura, onde o aumento da amplitude e reducdo da frequéncia dos
sinais de EMG e MMG séo considerados indicadores da instauragédo da
fadiga muscular.
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N° do Teste:

12

Objetivo do Teste:

Avaliar a capacidade do sistema na identificacdo da fadiga muscular
durante sess6es de reabilitacéo fisica.

Caso de Teste:

Testar e validar a eficiéncia do sistema em identificar a fadiga muscular
em pacientes com algum tipo de amputagdo durante a realizacéo de
sessoes fisioterapicas

Procedimento:

Serdo realizadas sessbes de exercicios fisicos com pacientes
escolhidos pelos fisioterapeutas do Servigo de Reabilitagdo Fisica do
Municipio de Bagé-RS (SRF). As sessdes seréo definidas pelos préprios
fisioterapeutas quanto ao tipo de exercicio a ser realizado e também
guanto a duragdo das sessoes.

Resultado Esperado:

E esperado que o sistema funcione perfeitamente, ou seja, colete,
processe e apresente 0s sinais de maneira eficiente. Quanto aos
resultados sé@o esperados que eles estejam em conformidade com a
literatura, onde o aumento da amplitude e redugdo da frequéncia dos
sinais EMG e MMG sao considerados indicadores da instauracdo da
fadiga muscular.




