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DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM DISPOSITIVO VESTIVEL
DE MONITORAMENTO FISIOLOGICO PARA PLATAFORMAS E-HEALTH

RESUMO

As doencas cardiovasculares sao uma das principais causas de morte entre a populacéo, e
a hipertensao arterial € um dos fatores de risco relacionados. O monitoramento fisiolégico
regular de batimentos cardiacos é uma pratica importante nesse contexto, e tecnologias
vestiveis, como pulseiras e relégicos, oportunizam esse controle. Com isto em mente, esse
trabalho tem como objetivo desenvolver e validar um dispositivo vestivel de monitoramento
fisiologico capaz de se comunicar com plataformas e-Health por meio de redes sem fio.
Para tanto, foi utilizado como estudo de caso a plataforma e-LifeStyle, uma solucao que in-
tegra e monitora pacientes hipertensos a distancia, por meio de aplicativos e um webserver,
utilizada por profissionais de saude. O protétipo desenvolvido apresentou uma comunica-
cao estavel com o aplicativo, os valores de frequéncia cardiaca coletados tiveram um erro
relativo de 6,5% comparados a produtos comerciais, e um estudo piloto avaliou o vestivel
como confortavel. Destaca-se também o desenvolvimento de bibliotecas de comunicacgao,
que podem ser utilizadas em outros projetos juntamente com filtros e célculos que permitem
a obtencao de dados de frequéncia cardiaca.

Palavras-Chave: frequéncia cardiaca, monitoramento fisiologico, plataforma de saude, sen-
sores, vestiveis.






DEVELOPMENT AND VALIDATION OF PHYSIOLOGICAL MONITORING
WEARABLE DEVICE FOR E-HEALTH PLATFORMS

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death for the population, and hypertension
is one of the related risk factors. Heart rate monitoring is an important practice in this con-
text, and wearable devices, such as bracelets and watches, provide this kind of control. With
this in mind, this work aims to develop and validate a wearable health device for physiologi-
cal monitoring and communicating with e-Health platforms using wireless network. We used
the e-LifeStyle platform as a case study, a solution that integrates and remotely monitors Hy-
pertensive patients, through mobile applications and a web server, available for healthcare
professionals. Our wearable device showed a stable connection with the mobile app, the
collected heart rate values presented a relative error of 6.5% in comparison with commercial
devices, and a pilot study evaluated it as comfortable. We also highlighted the develop-
ment of communication libraries, which can be used in other projects considering filters and
formulas to obtain heart rate data.

Keywords: heart rate, physiological monitoring, e-health platform, sensors, wearable.
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1. INTRODUCAO

E comum o uso cotidiano de sensores pela populacéo e pela industria. Smartpho-
nes, tablets e laptops sdo exemplos de equipamentos que carregam sensores em sua ar-
quitetura. Outros dispositivos que oferecem sensores também podem ser citados, desde
eletrodomésticos até médulos aeroespaciais. Recentemente, pode-se destacar também o
uso pessoal de sensores para monitorar a prépria saude [1], de maneira simples e pratica,
por dispositivos como Fitness Bands, que sdo um mercado crescente [2] [3].

Esses sensores de uso pessoal, embutidos em um invélucro, sédo conhecidos como
sensores vestiveis ou wearables. Eles tém facilitado o acompanhamento do estilo de vida
de cada individuo [4], pois fornecem, de maneira pratica, informacdes diversas sobre o
usuario como, por exemplo, dar uma nogao béasica dos sinais fisioldgicos comuns em ativi-
dades fisicas [5]. Além disso, esse tipo tecnologia estd se tornando cotidiana em nossas
vidas [6], podendo ser aplicado para fins mais especificos de monitoramento de saude, com
supervisao médica [4]. Como esses sensores podem capturar uma enorme quantidade de
informacodes, pode-se estudar as aplicacdes destes vestiveis no contexto da saude e bem-
estar, de forma mais ampla e acessivel [6].

A abundancia dessas informacdes promove a necessidade de gerenciamento efi-
caz das condicées do paciente. E um paciente bem informado, com orientacdo médica
a partir de dados importantes sobre a vida diaria do paciente, € um meio de melhorar e
oferecer um estilo de vida saudavel [6] [7]. Embora seja uma alternativa acessivel, ainda
nota-se caréncia de integracao entre wearables e plataformas utilizadas por médicos para
0 acompanhamento de seus pacientes.

Entre os wearables aplicados em saude, alguns sdo mais populares: o0 uso de
acelerbmetros para detectar a progressao de doengas crénicas como Parkinson; o moni-
toramento de dados fisioldgicos para auxiliar no diagnéstico da doenga de Crohn (doenca
inflamatéria crénica no sistema digestivo); o uso de sensores como a resposta galvanica da
pele para identificar o estresse; e uso de sensores de frequéncia cardiaca para monitorar e
prevenir problemas cardiovasculares [8].

Uma das principais causas de morte no mundo séo as doencgas cardiovasculares
(CVD, do inglés Cardiovascular diseases) [9]. De acordo com a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), elas sao responsaveis por mais de 17,9 milhdes de mortes em 2016, repre-
sentando 31% de todas as mortes no mundo [10]. A hipertensao € um fator de risco para
doencas cardiovasculares e afeta cerca de 30% da populagéo brasileira [11]. Infelizmente,
a hipertensao arterial ndo tem cura e, por isso, € importante detectar a doenca nos estagios
iniciais, conscientizar, tratar e controla-la para prevenir complicagées futuras [12]. Nesse
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contexto, é conveniente melhorar os métodos de monitoramento dos pacientes, especial-
mente os relacionados a frequéncia cardiaca.

Um aspecto que dificulta identificar alteracdes na pressao arterial de um individuo
€ que a hipertensdo quase nao possui sintomas, passando despercebido o problema e
dificultando o tratamento [13]. Agregado a esse fator, situagdes como a idade, o excesso de
peso, a alta ingestao de sal, o sedentarismo e o estilo de vida da pessoa podem acarretar
em CVDs [11].

Uma forma de precaver essa doenca é fazer uma mudanca no estilo de vida das
pessoas [14], orientando-as para dietas que diminuam a ingestao de sal, e para 0 aumento
da quantidade de atividades fisicas, além de monitorar fatores secundarios, como batimen-
tos cardiacos e humor.

Como a hipertenséo é de dificil identificagdo, € fundamental monitorar frequen-
temente a pressao arterial. Porém, de maneira geral, as pessoas acabam fazendo esse
monitoramento de forma insuficiente [15]. Diferentes plataformas de salude necessitam que
a pessoa faga medi¢éo e insira os dados de maneira manual em um aplicativo, por exemplo.
Uma das formas de agilizar esse processo é automatizar a coleta de dados fisiolégicos.

As medidas fisioldégicas sempre foram importantes para o acompanhento de paci-
entes na Medicina. Para fazer a mensuracao tradicional da pressao arterial das pessoas,
por exemplo, € necessario que um médico saiba utilizar corretamente um esfigmomanéme-
tro. Porém, com a evolucéo da ciéncia, outras técnicas foram criadas, como manémetros
digitais vendidos para uso doméstico [16]. Além deste, varios utensilios especificos para
coleta de dados comecaram a ser vendidos para a populacdo, como medidores de pressao
arterial e medidores de batimentos cardiacos embutidos em acessérios, como roupas € re-
l6gios. Algumas tecnologias foram criadas com o foco especial para os hipertensos [17][18],
mas ambos ndo armazenam e/ou enviam informacodes para uma plataforma digital de acom-
panhamento médico diario.

Nesse contexto, € essencial que os dados nao sejam vistos somente pelo usuario
da tecnologia e sim também por médicos, para o devido acompanhamento, diagnéstico e
prescricdo ao paciente. Entretanto, pelo caréncia de automagéo, um problema comum em
plataformas de saude é a inser¢cdo manual das medidas fisiol6gicas, por parte do paciente,
0 que acaba gerando problemas como valores errbneos e inconstancia de submissao, e,
consequentemente, lacunas de dados.

Um fato importante de ser citado é que wearables fornecem dados fisiol6gicos
tao precisos quanto os aparelhos utilizados em clinicas e hospitais [19]. Assim, pode-se
monitorar o estilo de vida de um paciente com tendéncia a desenvolver CVD, por exemplo.
O uso de wearables também pode aproximar ainda mais o paciente do seu médico, de
forma a fazer um acompanhamento no estilo de vida e na saude da pessoa de forma pratica
e detalhada, de acordo com o perfil de cada individuo [6].
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Outro aspecto relevante é disponibilizar esses dados em sistemas baseados em
e-Health (saude eletrbnica), facilitando o acesso e a supervisdo do profissional de saude
ao seu paciente. Este tipo de aplicacao vem atraindo um numero crescente de usuarios,
motivados, principalmente, pelo advento e difusdo dos dispositivos moéveis, bem como pelo
interesse em qualidade de vida.

De acordo com a OMS, as solucdes baseadas em e-health tém o potencial de
transformar a forma de prestacao de servicos de saude em todo o mundo [20]. Os resul-
tados da pesquisa da OMS demonstram que a maioria das regiées do mundo, incluindo pai-
ses de baixa e média renda, esté trabalhando ativamente em projetos piloto m-Health(mobile-
Health), ou implantou sistemas e plataformas web para gerenciar a adesao ao tratamento,
realizac&o de atividades e dados dos usuarios.

Existe uma proposta de plataforma e-Health que visa integrar € monitorar paci-
entes hipertensos a distancia, denominada e-Lifestyle [21], composta por um webserver e
um aplicativo gamificado [22]. Nessa plataforma sdao armazenadas variavéis de peso, cir-
cunferéncia abdominal, altura, sono, humor, pressao arterial e pratica de atividades fisica.
Também realiza a avaliagéo de risco, a partir de uma agédo conjunta que envolve o recebi-
mento de alertas, de lembretes e 0 acompanhamento de um profissional da saude. Outro
aspecto que essa plataforma facilita € a interacéo de dados dos pacientes com a plataforma,
0s quais podem ser utilizados para uma melhor prescricdo médica, considerando detalhes
sobre as medicoes fisioldgicas do paciente.

Nesse contexto, este trabalho tem por objetivo apresentar o desenvolvimento e
a validacao preliminar de um dispositivo vestivel de monitoramento fisioldégico para pla-
taformas e-health. Esse projeto faz parte do projeto guarda-chuva "Sistema e-Lifestyle:
uma solugéo e-Health para monitoramento das condi¢cées de saude de pacientes hiperten-
sos", aprovado pelo Edital MS-SCTIE-Decit/CNPq no 12/2018 — Pesquisas de inovagao em
saude. A ideia € apresentar um wearable, sua respectiva interface de comunicacgéao e trata-
mento de sinais fisioldgicos, este capaz de automatizar a coleta de dados e de transmitir os
resultados para um aplicativo da plataforma e-Lifestyle.

Para tanto, esse documento esta assim organizado: o Capitulo 2 apresenta os
trabalhos relacionados, frutos da aplicacdo de um processo de mapeamento sistematico; o
Capitulo 3 mostra os materiais e métodos utilizados e definidos para a construcao do wea-
rable e da interface de comunicacao; o Capitulo 4 apresenta os resultados e as discussdes
de uma avaliacdo preliminar do equipamento e sua comunicacdo com aplicativo da plata-
forma e-Lifestyle; por fim, o Capitulo 5 mostra as conclusées desse estudo e os trabalhos
futuros.
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2. TRABALHOS RELACIONADOS

Para criar e validar o dispositivo proposto por este trabalho, foi necessario identifi-
car primeiramente a evolugao tecnoldégica dos sensores vestiveis aplicados a Saude, bem
como as abordagens ja relatadas em trabalhos relacionados. Nesse sentido, desenvolveu-
se um um Mapeamento Sistematico de Literatura descrito nas préximas subsecoes.

2.1 METODOLOGIA

Como estratégia metodoldgica para verificar as contribuicbes nesta area de pes-
quisa, procurou-se fundamentar este processo a partir das concepcdes sobre Mapeamento
Sistematico (MS). De acordo com Kitchenham, Charters e Petersen [23][24][25], um MS é
uma revisao planejada que ajuda a identificar lacunas nesta area, capazes de sugerir pes-
quisas futuras e prover um guia para posicionar adequadamente novas atividades de pes-
quisa. Este processo utiliza métodos explicitos e sistematicos para identificar, selecionar e
avaliar os estudos, e para coletar e analisar os dados dos estudos incluidos na revisao.

Desta forma, seguindo o objetivo citado na Secao 1, inicialmente elaborou-se a
seguinte questdo de pesquisa para servir como guia no processo de planejamento do MS:
Quais sao as tecnologias vestiveis utilizadas para monitoramento da saude?

Para responder a esta questao, foi estabelecida uma estratégia de busca utilizando
a seguinte expressao: (health OR e-health OR ehealth OR m-health OR mhealth OR he-
althcare OR "smart healthcare"OR "internet of health things") AND (system OR platform OR
framework OR software OR middleware) AND (sensor OR wearable).

Neste processo, foram elencadas trés bases digitais que tradicionalmente concen-
tram periddicos e trabalhos cientificos na area de Ciéncia da Computacdo: ACM Digital
Library, IEEE Xplore Digital Library e Springer Link. Também foram escolhidas trés bases
digitais da area da Saude: PubMed, Lilacks e MedLife - todas elas incluidas dentro da BVS
(Biblioteca Virtual em Saude).

As buscas foram filtradas por data, dentro do intervalo anual 2013-2018. Sem-
pre que possivel, foram utilizados metadados (por exemplo, argumentos "tak"e "near"nas
ferramentas de busca das bases Science Direct e Springer Link).

De acordo com a estratégia de busca, definiram-se os critérios de inclusdo e ex-
clusédo dos trabalhos. Para inclusdo foram definidos os seguintes critérios:

e Artigos que apresentam sensores de monitoramento fisiolégico;

e Artigos que apresentam avaliagdes de atividades cotidianas a partir dos sensores;
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e Artigos que propdem plataforma ou solu¢gao computacional para detecc¢ao de ativida-
des fisicas e dados fisiologicos;

Artigos que apresentam avaliacdes em relacdo aos sensores vestiveis;

Artigos que propdem o uso de tecnologias inovadoras para monitoramente fisiol6gico.

Como critérios de exclusao, foram considerados:

Artigos que nao propdem formas de estudo sobre sensores vestiveis;

Duplicidade de artigos ja analisados em fontes diferentes;

Artigos que apresentam revisdes sistematicas de literatura;

Artigos publicados ha mais de cinco anos.

Apoés efetuada a busca nas fontes citadas, obteve-se como retorno 650 resultados,
sendo 552 desses trabalhos oriundos das bases de pesquisas IEEE Xplore Digital Library,
ACM Digital Library, Springer Link e 98 trabalhos da BVS. A primeira fase de busca dos
estudos foi realizada entre os dias 22 margo de 2018 e 15 de abril de 2018.

De inicio, foi realizada a verificagcdo de artigos duplicados, o que culminou na eli-
minacao de 28 artigos, sobrando 622 para a etapa de triagem.

A partir de entao, foi realizada uma primeira triagem com o objetivo de selecionar
os artigos que trouxessem, de fato, um experimento em que propusesse a avaliacao de
um interface, tecnologia vestivel ou software voltado para atividade fisica. Para tanto, fo-
ram analisados os titulos das obras em funcao dos critérios de pesquisa, culminando num
montante de 168 artigos supostamente relacionados.

A segunda triagem se deu com a leitura dos resumos dos artigos para selecionar
abordagens que realizam pesquisas na area de computacao vestivel junto com atividade
fisica e monitoramento fisiol6gico. Com isso, foram excluidos 116 artigos, os quais nao
apresentavam tal caracteristica, permanecendo somente 52 trabalhos para uma analise
aprofundada.

Na terceira triagem, houve a leitura das secodes de Introducéo e Conclusao dos ar-
tigos selecionados. Nessa etapa, observou-se que 17 dos artigos selecionados na segunda
triagem apresentavam as caracteristicas buscadas por essa pesquisa.

Por fim, a quarta triagem engloba a leitura completa dos materiais selecionados,
corroborando as escolhas prévias. Portanto, a presente pesquisa baseia-se nas informa-
cOes oriundas de 17 artigos, selecionados no processo de MS. O processo descrito pode
ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1. Esquema do processo de MS.

2.2 ANALISE GLOBAL

A Tabela 1 mostra um resumo das principais informacdes sobre cada documento.
As subsecodes detalham brevemente os artigos e suas abordagens.

2.2.1 ESPORTE

Maheedhar et al. [26] avaliam a aptidao do atleta, considerando diferentes tipos de
treinamento. Eles usam um algoritmo para detectar automaticamente exercicios de treina-
mento de forga (cobrindo os principais grupos musculares), contagem de repeticoes, calo-
rias estimadas gastas em cada sessao e controle de poténcia. Seu algoritmo foi capaz de
diferenciar entre estado ativo e passivo com precisdo de 95%, reconhecer a atividade com
sensibilidade de 96%, e contar o numero de repeticdes para cada atividade com precisao
superior a 95%. Seu trabalho considerou oito exercicios especificos: flexdes, abdominais,
agachamentos livres, voador, rosca direta, puxada pela frente na polia alta, pular corda e
supino.
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Tabela 1. Resumo dos trabalhos selecionados no MS.

N° | Ref | Ano | Tipo Sensores Foco

1 [26] | 2016 | Algoritmo Acelerémetro/Giroscopio/ECG | Esporte

2 [27] | 2016 | Algoritmo Acelerémetro/Giroscopio/ECG | Esporte

3 [28] | 2016 | Método - Atividade Fisica
4 [17] | 2016 | Projeto/Validacdo | ECG Saude

5 [29] | 2015 | Validacao Acelerdbmetro/Giroscépio/HR | Atividade Fisica
6 [30] | 2017 | Validagao ECG/EMG Saude

7 [31] | 2016 | Estudo GPS/Acelerdmetro/Giroscépio | Saude

8 [8] | 2015 | Estudo Acelerémetro/Giroscépio Saude

9 [18] | 2016 | Estudo - Saude

10 | [32] | 2016 | Método Acelerémetro/Giroscopio/ECG | Atividade Fisica
11 | [33] | 2016 | Método/Estudo - Saude

12 | [34] | 2017 | Estudo/Validagéo | Acelerdbmetro/ECG/O2 Atividade Fisica
13 | [9] | 2017 | Estudo Acelerémetro/Giroscopio/ECG | Atividade Fisica
14 | [35] | 2015 | Algoritmo Acelerémetro/Giroscopio/ECG | Saude

15 | [36] | 2017 | Estudo/Método Movimento Corporal Atividade Fisica
16 | [37] | 2017 | Estudo ECG/Temperatura da Pele Saude

17 | [19] | 2017 | Validacao ECG/Gasto Energético Atividade Fisica

Por outro lado, Delgado et al. [27] projetam um novo algoritmo para executar a

analise de um treinamento de natacdo. A natacdo € um dos esportes mais completos
em relacao a atividade fisica. O algoritmo detecta o estilo de natacdo que o atleta esta
executando, considerando os seguintes recursos:

Deteccao de natacao: realizada por uma maquina de estado que captura os momen-
tos em que a pessoa esta ou ndo nadando. As transicoes entre estados sado ditadas
por analise espectral;

Contagem de voltas: uma volta é contada quando ocorre uma transicao entre os esta-
dos de natacgdo e final de uma volta. O algoritmo verifica se a duragéo, a contagem de
bracadas e o ritmo sdo consistentes com o tamanho da piscina e com 0s parametros
fisioldégicos conhecidos;

Classificacao do estilo: Um gréfico de decisdo de profundidade 2 é usado para de-
terminar o estilo predominante de natacao no final de uma volta. O grafico mostra as
trés classes de natagdo usando a aceleracao média. A orientacédo do acelerémetro é
relevante para obter uma classificacao consistente;

Contagem de tempos: A contagem de tempos é derivada da frequéncia fundamen-
tal detectada e do tempo total em que o usuario completou uma volta. Esse valor
representa os movimentos por braco (ciclo completo de natacéo);

Parametros derivados: varios parametros uteis podem ser diretamente derivados dos
itens anteriores e merecem atencdo: tempo na volta, tempo total de natagao, ritmo /
velocidade por volta, distancia total da natagao e eficiéncia da natagao.
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2.2.2  ATIVIDADE FiSICA

Para facilitar a compreenséo do uso de vestiveis em atividade fisica, esta subsegéo
estd estruturada em trés partes, as quais apresentam o agrupamento de estudos sobre
deteccédo de atividade, posicionamento de sensores, e gastos de energia.

2.2.2.1 Deteccao

Os dispositivos vestiveis da actimetria em estudos com grupos de pessoas podem
fornecer uma visdo mais profunda e objetiva dos padrées de atividade fisica. De acordo com
Sprint et al. [32], a atividade fisica consiste em surtos de movimento separados por periodos
de descanso. Eles usam um método para identificar as atividades fisicas, considerando
quatro perguntas:

e Frequéncia: o niumero de surtos de atividade fisica dentro de um periodo de tempo,
como um dia.

e Duracao: o periodo de tempo em que um individuo participa de uma luta comum.
¢ Intensidade: o esforco fisiol6gico associado a um tipo particular de atividade fisica.

e Tipo de atividade: o tipo de exercicio realizado.

De acordo com Marschollek [28], € necessario um método genérico para identificar
eventos relevantes de atividade fisica, com base em valores abrangentes, como duracéo e
intensidade. Sprint et al. [32] explicam que, se duas janelas de tempo contiverem dados
significativamente diferentes, elas podem indicar uma mudanc¢a importante no comporta-
mento. Essa solugéo ja existe no mercado, mas os métodos ndo fornecem o contexto ou a
explicacao sobre essa alteracao.

Nesse contexto, 0 método de detecgdo de mudangas na atividade fisica (PACD)
proposto por Sprint et al. usa:

e Segmentacdo de dados de séries temporais;
e Deteccao de alteracOes entre esses periodos;
e Determina a significancia das alteragdes detectadas;

e Andlise a natureza das alteracoes.

Por outro lado, Marschollek [28] apresenta um método para identificar limiares de
deteccao de eventos universais para parametros de PA(physical activity, destacando meta-
grupos de comportamento de atividade fisica (grupos com valores e padrées semelhantes).
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2.2.2.2 Posicionamento

Um sistema vestivel para reconhecer atividades pode ser uma solugéo util no mo-
nitoramento das tarefas diarias de um individuo, independentemente do local e da hora.
Para um sistema de reconhecimento de atividade vestivel, varios sensores podem ser usa-
dos na forma de uma rede de area corporal sem fio autogerenciada (WBAN).

Usando um WBAN, Rezaie et al. [29] tentaram identificar cinco posturas corporais
considerando cenarios intensivos e nao intensivos: em pé, sentado, deitado, andando e
correndo. Os dispositivos vestiveis sdo usados em pontos especificos do corpo.

O posicionamento no corpo é fundamental, pois os dados de aceleracéo e velo-
cidade angular sdo diferentes de um local para outro, no mesmo segmento do corpo. Ao
selecionar a posicao de um segmento corporal em relacdo ao local de fixacdo do disposi-
tivo de captura, os efeitos potenciais desse local e a qualidade da medicdo do movimento
devem ser considerados.

Na discussao dos métodos de fixagao, Marin et al. [36] aconselham a manter o
dispositivo o mais préximo possivel do corpo e dos ossos como demonstrado na Figura 2.
Os efeitos a longo prazo da carga do dispositivo devem ser considerados e os efeitos no
usuario de pontos psicoldgicos (conforto) e fisicos (suor, fadiga, etc.) devem ser analisados.
Também ha questdes a serem consideradas, como peso, conforto, material e tamanho do
tecido.

Marin et al. [36] definiram um esquema chamado Octopus (Figura 3), que repre-
senta um produto / servico do MoCap-wearable e de seus ecossistemas. Ele propde abor-
dar um design vestivel sequencial considerando: objetivo do projeto, estudo de contexto,
design de servico, interacdo do usuario, tecnologia, ligagdo ao corpo, propriedades fisicas
e ponto de processamento de dados.

2.2.2.3 Gastos com energia

A atividade fisica esta diretamente relacionada a demanda de energia. Este valor
pode ser calculado através de algoritmos que simulam a integridade dos multiplos sistemas
fisiolégicos envolvidos no suprimento de energia.

Em seu estudo longitudinal, Beltrame et al. [34] explicam que sensores vestiveis,
como acelerémetros, sdo frequentemente usados para estimar os niveis de atividade fisica
baseados em resposta para tipos especificos de PA.

De acordo com Shcherbina et al. [19], os dispositivos podem fornecer dados direta-
mente do usuario e estimam a frequéncia cardiaca (HR) e as medidas de gasto energético.
Ao contrario dos dispositivos clinicamente aprovados, os estudos de validagdo nao estao
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Figura 2. Demonstragdo do método de fixagéo.

disponiveis; portanto, ndo ha validacdo dos dados adquiridos para melhorar o atendimento
clinico de seus usuarios.

Segundo Beltrame et al. [34], uma avaliagéo utilizando o sensor VO2 forneceu ava-
liagbes sensiveis das atividades fisicas de intensidade leve, moderada e vigorosa durante
as atividades diarias. Os resultados mostraram potenciais para avaliar os niveis diarios de
atividade fisica como reflexo de um estilo de vida saudavel e para avaliar mudangas na
dindmica do sistema aerdbico como indice de aptidao cardiovascular e respiratoria geral.

Shcherbina et al. [19] aplicaram um protocolo quando cada participante utilizava
simultaneamente até quatro dispositivos para monitorar batimentos cardiacos (HR) e calo-
rimetria. Os autores determinaram uma taxa de erro de 5% dentro dos limites aceitaveis.
Para o HR, seis dispositivos atingiram um erro mediano inferior a 5%. Por outro lado, o
erro na estimativa do gasto de energia foi consideravelmente maior do que em todos os
dispositivos.

Como demonstrado na Figura 4, Shcherbina et al. [19] também identificaram dois
aspectos principais: (1) a maioria dos dispositivos de monitoramento de pulso relata HR
com erro aceitavel em condi¢des controladas por laboratério; (2) nenhum equipamento de
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Figura 3. Esquema Octopus.

monitoramento usado no pulso relata gasto de energia dentro de uma faixa aceitavel de
erro nessas condigoes.

Ja Yingling et al. [9] fizeram um sistema de monitoramento de atividade fisica,
considerando uma pulseira (com um hub centralizado para download de dados em um local
da comunidade) e uma conta online segura para rastreamento manual de fatores de saude.
Os dados foram divididos em categorias sedentarias ou ativas, com base no numero de
etapas participantes medidas pela pulseira e de acordo com os indices estabelecidos para
habitos saudaveis (as pessoas sedentarias foram classificadas como tendo menos de 5000
etapas por dia).

223 SAUDE

Kestens [31]destaca que a saude humana esta diretamente relacionada ao ambi-
ente em que vivemos, principalmente quando envelhecemos. Nesse contexto, Raveloma-
nantsoa [30] releva que os sistemas de monitoramento de saude vestiveis (WHMSs) tem
atraido a atencao da comunidade de pesquisa e do setor. Existem estudos sobre saude
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moével (mHealth), dispositivos vestiveis e projetos de sensores focados na saude de uma
populacao, relatados nas préximas subsecdes relacionadas a este topico.

2.2.3.1 m-Health

As intervencdes de PA sdo componentes criticos dos programas de reducao de
risco de doengas cardiovasculares. O uso da tecnologia m-health para reduzir o risco de
doenca cardiovascular é promissor, mas a integracao na rotina de atendimento clinico e no
gerenciamento da saude da populagédo tem sido um grande desafio nessa area [33].

O estudo de Lobelo et al. [33] mostra que, apesar de barreiras como a falta de
integracdo de dados nos registros médicos, os dispositivos de saude vestiveis estao pro-
gredindo em termos de facilidade de uso, confiabilidade e automagéo. Os autores relatam
que, para avangar na evolugao das solugdes m-health, é preciso definir diretrizes clinicas
que ajudem na padronizacao de captura e integracao de dados.

Banos et al. [35] comentam que a provisao de servicos de saude também sofreu
mudancas com a falta de diretrizes ligadas a telemedicina. Eles também destacam que o
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mHealth € um mecanismo essencial para mobilidade em saude, e que o mercado ainda
carece de ferramentas projetadas especificamente para esse tipo de solugéo.

2.2.3.2 Dispositivos vestiveis

De acordo com Metcalf et al. [18], saude e condicionamento humano sao areas
nas quais os dispositivos vestiveis tém maior capacidade de coleta de dados. Em compa-
racdo aos smartphones, esses dispositivos sdo mais ajustados a atividade fisica de auto-
monitoramento. Além disso, os médicos podem sugerir o uso desses dispositivos para os
pacientes como uma maneira de monitorar as condi¢coes de saude (hipertensao e estresse,
por exemplo). Por outro lado, os autores também comentam que ainda existem alguns
problemas, como a falta de engajamento das pessoas com essa nova tecnologia.

Motti et al. [8] discutem requisitos, desafios, oportunidades de aplicagdes em po-
tencial e vestiveis para cuidados gerais de saude, particularmente mudangas comportamen-
tais, apresentando uma breve analise do estado da arte. Os autores demonstram varias
aplicac6es usando acelerémetros para detectar a progressdo de doencgas crénicas como
Parkinson; e 0 uso de outros sensores, como a condutancia da pele, para identificar o es-
tresse.

Motti et al. [8] também destacam alguns requisitos para projetar dispositivos vesti-
veis:

e Coleta continua de dados;

e Design discreto e ergonémico para manter contato com o corpo;
e F&cil acesso aos dados;

e Facil interagao;

e Confiabilidade;

e Uma interface intuitiva;

e Privacidade de dados;

¢ Interfaces personalizadas, considerando a experiéncia do usuario.

Os biossensores portateis permitem medir varias variaveis fisioldgicas relaciona-
das a saude. Segundo Li et al. [37], eles sdo capazes de medir a atividade fisica diaria,
bem como medir pardmetros como HR e temperatura da pele.

Li et al. [37] investigam preliminarmente o uso desses dispositivos para: (1) regis-
trar com precisdo e exatiddo medidas fisiolégicas em individuos em tempo real (ou em alta
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frequéncia); (2) quantificar padrdes diarios e revelar respostas fisioldgicas interessantes
a diferentes ciclos circadianos e ambientais; (3) identificar padrées de referéncia perso-
nalizados e diferencas entre individuos; (4) detectar diferengas no estado de saude entre
individuos (pessoas com diabetes versus pessoas sem diabetes); (5) detectar respostas
inflamatdrias e auxiliar no diagnostico medico no estagio inicial do desenvolvimento da do-
enca, impactando potencialmente os cuidados médicos.

2.2.3.3 Projetos de dispositivo vestivel

Uddin et al. [17] desenvolveram um sistema de monitoramento cardiaco vestivel
para Treinamento Neurocardico Comportamental (BNT), baseado em um sistema de ele-
trocardiograma (ECG). O sensor da Figura 5 foi projetado para operar com um aplicativo
mével da Figura 6 que orienta os usuarios sobre os exercicios de BNT para treinar a téc-
nica de respiracao lenta para recuperacao do estresse. Ele considera a forma de onda da
frequéncia cardiaca para o impacto do treinamento.

Figura 5. Sensor BEAT.

Ravelomanantsoa et al. [30] apresentam uma abordagem baseada no sensor com-
primido. Essa abordagem recupera sinais com representacoes esparsas. Sua principal
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vantagem é o processo de aquisi¢ao, exigindo menos complexidade computacional, mais
adequada para sistemas com restricao de energia como WHMSs. As experiéncias mostra-
ram que os sinais comprimidos EMG e ECG s&o recuperados sem perda ou ruido notaveis.

2.3 DISCUSSAO

Em geral, nosso MS apresenta tecnologias avangcadas. No entanto, nota-se que
todos os estudos selecionados apontam, somente apds 0s experimentos, a importancia
de sequir as diretrizes para criar novas solugdes vestiveis. Alguns estudos apresentam
guias de desenvolvimento relevantes [8][36], que devem ser incorporados em novos projetos
cientificos ou comerciais.

Lobelo et al. [33] e Banos et al. [35] mostram que uma questdo que deve ser mais
estudada € a comunicacao de dados entre sensores vestiveis e a plataforma que gerencia
esses dados para uso médico. E importante que o usuario tenha acesso aos dados gerados
por ele mesmo em uma interface amigavel, mas é ainda mais importante que os médicos
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tenham acesso total aos dados dos pacientes. Dessa forma, eles podem monitorar a saude
do paciente em detalhes e as prescricdes com mais precisao.

7

Em relacdo aos dispositivos vestiveis, € importante observar as variacées que
essa tecnologia deve ter, considerando o propésito dela. Avaliar a usabilidade do vestivel
€ uma maneira de identifica-lo, destacando a adaptabilidade do dispositivo e utilidade para
0s usuarios finais [36].

Hipertenséo leva a complicagces graves e aumenta o risco de doencga cardiaca,
acidente vascular cerebral e morte. Estudos selecionados n&o apresentaram solugdes com-
pletas para o monitoramento da hipertenséo. Devido a dificuldade de mapeamento dos sin-
tomas, a maioria do trabalhos considera monitorar separadamente potenciais fatores para
alertar o paciente.

Como a hipertensdo também se agrava devido a comportamentos, como a inges-
tdo excessiva de sal [11], nota-se que uma proposta é integrar tecnologias para monito-
ramento conjunto de fatores, considerando, por exemplo, medidas fisiolégicas, dietas de
alimentagéo junto, histérico familiar, registros médicos e comunicacéo do paciente com seu
médico para o melhor controle possivel.

O trabalho de Uddin et al. [17] mostra um wearable para verificar alteracées no
batimento cardiaco, e Motti et al. [8] destacam o0 uso da condutancia da pele para mensurar
os problemas de estresse. As variagdes do batimento cardiaco e o estresse sdo dois dos
fatores agravantes da hipertensao. A combinagcédo dessas abordagens citadas poderia levar
a criacao de uma solugao completa de monitoramento da hipertensao, considerando outras
medidas relacionadas, agregadas a um framework de saude, por exemplo.

Geralmente, a criagdo de um novo wearable comercial para um aspecto especifico
oferece visdes diferentes sobre os mesmos dados. Mas existem casos como 0s projetos
de Maheedhar et al. [26] e de Delgado et al. [27] em que a simples modificacdo ou geracao
de um algoritmo ja serve para construir novos relatérios analiticos. Portanto, investir em
novos recursos de software é fundamental para aumentar a qualidade e a validade de um
dispositivo vestivel, além de permitir uma integracao inteligente com os sistemas de saude.

O estudo constatou que as pesquisas mostram que os projetos voltados a saude
utilizando wearables envolvem, principalmente, sensores de ECG / HR. Outros sensores
também sdo empregados, como temperatura e condutancia da pele, acelerdmetro e giros-
copio. De acordo com Shcherbina et al. [19], os sensores de ECG / HR disponiveis no
mercado apresentam valores de monitoramento bem aferidos.

Por fim, alguns erros em relacdo aos dados sdo comentados por alguns trabalhos.
Shcherbina et al. [19] mostram que a estimativa de energia em dispositivos vestiveis co-
merciais tem um erro com valor consideravel e nao indicam o uso desses valores para fins
de e-health. Em contraste, os valores obtidos no teste para a HR apresentaram valores
confiaveis. Outra questado comentada por Marin et al. [36] € sobre o0 posicionamento do
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sensor, que pode influenciar o resultado esperado. Um exemplo é o uso do acelerémetro e
sensor de giroscépio para fungdo pedométrica que, se fixado em cotovelo ou pulso (areas
do corpo podem se mover mesmo sem a pessoa caminhar), pode gerar erros em relagéao a
contagem de passos.
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente Capitulo apresenta as ferramentas e as técnicas aplicadas no desen-
volvimento de um protétipo de wearable, denominado Monitora Vestivel, proposto por este
trabalho para coletar medidas fisiol6gicas e compartilhar estas em uma plataforma e-Health.
A Figura 7 apresenta o protétipo em geral, sua utilizagao no pulso, e seu esquematico.
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Figura 7. Wearable desenvolvido Monitora Vestivel com esquematico.

A criacao do Monitora Vestivel considera a integracao de tecnologias de hardware
e software em uma plataforma embarcada, de forma n&o invasiva. Para tanto, foi conside-
rado a incorporacao de sensores de frequéncia cardiaca, bem como o desenvolvimento de
uma interface de comunicacao responsavel pela coleta de dados do usuario e tranmissao
sem fio para um aplicativo.
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Também, definiu-se a realizacao de um estudo piloto, para avaliar o conforto do
prototipo e validar a precisdo e o envio de dados obtidos pelos sensores para uma plata-
forma e-Health.

As proximas Secdes apresentam os materiais € métodos utilizados e estabeleci-
dos para este trabalho, divididos em hardware, software e estudo piloto.

3.1 HARDWARE

O modulo de hardware do protétipo proposto é formado por diferentes componen-
tes eletrbnicos. O componente principal, que desempenha as acbes e gerencia 0s sen-
sores, € uma placa micro-controladora conhecida como Arduino Lilypad desenvolvida para
projetos vestiveis e de tecidos inteligentes [38] (Figura 8).

Criado e desenvolvido originalmente por Leah Buechley e SparkFun Electronics,
seu projeto permite que a plataforma seja costurada em roupas. Ele mantém o uso de
sensores de alimentacdo e atuadores montados de forma semelhante a outros embarca-
dos, porém utilizando fios condutores costuraveis e suportando uma tensdo maxima de
5,5 volts. A placa é baseada no ATmegai68V, versdao de baixa poténcia do ATmegai68,
e no ATmega328V. A placa utilizada no projeto € a versdo ATmega328p, sendo 0 mesmo
microcontrolador do Arduino Uno.

Figura 8. Arduino Lilypad.

Outra placa utilizada para projetos vestiveis, também estudada por esse projeto,
€ o Adafruit Flora. Construido em torno do chip Atmega32u4, possui 8 GPIOs e protecdes
elétricas como regulador de tensao proprio e protecado para polaridade inversa. Ambas
as protecdes sdo encontradas no Adafruit GEMMA v2, que possui meméria reduzida em
comparacgao as outras ja comentados.

O Lilypad, diferentemente de placas como Adafruit FLORA e Adafruit GEMMA v2,
tem uma quantidade de GPIOs consideravelmente maior (Figura9), capazes de fornecer
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recursos de comunicagcao embutidos. Esse detalhe foi decisivo para a escolha da mesma
para a abordagem proposta no presente trabalho.

Especificagdes técnicas Arduino Lilypad Adafruit FLORA Adafruit GEMMA v2
Tamanho (diametro) 50mm 45mm 28mm
Peso (gramas * 44z 3.29
Processador Atmegal68 ou Atmegad28p Atmegad2ud Attiny85
Memria flash 16KB ou 32kb 32%b kb
SRAM 1kb ou 2kb 25kb 512 bytes
EEPORM 512 bytes ou 1kb 1kb 512 bytes
Bytes para uso ~14kb ou ~30kb ~28kb ~5.25kb
Clock interno BMHZ 8MHZ 8MHZ
Consumo * 20mA ImA
UBS boot N&o {modulo FTDI) Sim Sim
Alimentacgo FTDI ou Externo USB ou Externo USB ou Externo
Regulador de alimentaéo Néo 3.3V com 250mA de saida 3.3V com 150mA de saida
Corrente por pino 40mA 30mA 30mA
Maxima tensdo de entrada 3.9V 16V 16V
Minima tensdo de entrada 2V 3.5V 3.5V
Protegdo de polaridade reversa Ndo Sim Sim
Proteo termal Néo Sim Sim
Protegio de corente Limite Néo Sim Sim
GPIO 12 -6 PWM Out + 6 Entradas analdgicas | 8 -4 PWM Out + 4 Entradas analcgicas 3-2 PWM Out +1 Entradas analdgicas
Porta Serial Sim Sim Nio
Botdo deReset Sim Sim Sim
LED de alimentagdo Sim Sim Sim
Prego (Dolars) $19.95 $14.95 %995

Figura 9. Tabela de comparacéao entre Lilypad, Flora e Gemma v2.

As préximas subsecdes apresentam os sensores de medicao fisioldgica, de con-
trole e fonte de alimentagéo para o hardware citado.

3.1.1

Frequéncia Cardiaca

Equipamentos de medigéo digital de batimentos cardiacos por minuto (BPM) séao
normalmente constituidos por LED’s e fotodetectores. Com eles, € possivel detectar o mo-
mento da pulsagdo na circulacdo sanguinea e calcular a frequéncia, considerando o in-
tervalo de tempo entre os picos, segmentos e intervalos de ondas de eletrocardiograma
(ECG), como demonstrado na Figura 10.

A Figura 10 apresenta os intervalos e os segmentos de um batimento cardiaco. Em
ECGs com ritmo regular, o intervalo RR ou frequéncia ventricular (distancia entre duas on-
das R sucessivas, incluindo uma onda R), pode ser calculado sabendo o valor da frequéncia
cardiaca.
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Figura 10. Onda de ECG e respectivos segmentos e intervalos. [39]

Ha varios sensores no mercado que se utilizam dessa técnica para medir BPM
como, por exemplo, Pulsesensor (sensor da https.//pulsesensor.com), MAX30100, entre
outros. Para este projeto, optou-se pelo sensor modelo MAX30100 (Figura 11), pois ele
permite facilmente programar seus registradores, além de ser uma solucdo bem consoli-
dada no mercado. O sensor possui também a fungédo de oximetro, responsavel por medir
indiretamente a quantidade de oxigénio no sangue, considerando a leitura de hemoglobinas
através de luzes vermelhas e infravermelhas, e dados de saturacao [40]. A possibilidade de
coletar dados de frequéncia cardiaca e nivel de oxigénio podem ser Uteis para monitorar a
presséo arterial, por exemplo.

O sensor tem um funcionamento com alimentacao de 1,8V a 3,3V e utiliza o pro-
tocolo de comunicacao serial 12C - aspectos importantes quando se trata de um sensor
vestivel. Essa comunicagao pode ser utilizada para controlar mais de um sensor ao mesmo
tempo, e sera detalhada no Capitulo 3.2.1.1, que aborda sobre solucbes de software.

| VIN SCL S_Dﬂ I'NT IRD RO GND
®

. ® e ® e e

Figura 11. Sensor de batimento cardiaco e oximetro MAX30100. Créditos:
https://www.filipeflop.com
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3.1.2  Fonte de Alimentacao e Regulador de Tensao

Para a alimentagédo do sistema, definiu-se o uso de baterias que atendem o pré-
requisito de tamanho para um vestivel, e tensao correspondente ao que € necessitado pelo
Lilypad e sensores. Baterias como CR2025 ou CR2032 (Figura 12) sdo exemplos que
completam tais requisitos.

Figura 12. Bateria CR2032. Créditos: https://www.filipeflop.com

O prototipo tem suporte para utilizar duas baterias em série. Nesse contexto, é
fundamental regular a tensao de alimentacdo para que nao ultrapasse 5,5v. Para tanto,
utilizou-se o regulador 7805 que trabalha na faixa de 7,5V até 35V de entrada.

3.1.3 RTC

Como a solugdo proposta precisa de uma aplicacdo de tempo para gravar dados,
foi utilizado um médulo RTC (Real Time Clock), apresentado pelo Figura 13, para fornecer
informagdes como segundos, minutos, dia e data.

O RTC possui, em sua placa, um circuito que detecta falhas de energia, acio-
nando automaticamente a bateria para evitar perda de dados. Ja enderecos e informacdes
séo transferidas via protocolo 12C. Corre¢gées como meses com menos de 31 dias e anos
bissextos sdo feitas automaticamente [41].

Figura 13. Modulo RTC. Créditos: https://www.filipeflop.com
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3.2 SOFTWARE

O médulo de software do protétipo Monitora Vestivel contempla a definicao de
uma interface de comunicacéo para preparagao e troca de mensagens entre o médulo de
hardware e o aplicativo e-Health, bem como os filtros de sinais aplicados para o fluxo de
dados dos sensores.

As préximas subsecdes apresentam o método e as técnicas adotadas para comu-
nicagao e processamento de sinais.

3.2.1 Interface de comunicacao

A interface de comunicacao é o software que se encontra entre o sistema opera-
cional e os aplicativos nele executados. Funciona como uma camada oculta de tradugéo,
permitindo a comunicacao e o gerenciamento de dados para aplicativos distribuidos [35].

Para o presente projeto, a interface de comunicagéo € responsavel em transmitir
e receber dados entre o dispositivo vestivel e uma plataforma e-Health, por meio de um
protocolo de comunicacédo sem fio, conforme mostra a Figura 14.

Diferentemente dos trabalhos de Uddin et al. [17] e Yingling et al. [9], o Monitora
Vestivel € um projeto destinado a automatizar a coleta de dados fisiol6gicos para alguma
plataforma e-health. Pode-se considerar também que ele unifica as ideias de criar um pro-
duto de monitoramento vestivel [17] e uma interface de comunicag&o para uma plataforma
e-Health [9].

A Figura 14 representa o funcionamento da comunicacao entre o vestivel (A) e a
plataforma e-Lifestyle (B e C), sendo a criacao do protétipo (A) e a comunicacao dele para
o aplicativo (B) adotado como estudo de caso para este trabalho.

A comunicacao entre 0os sensores com o Lilypad e do embarcado para o aplicativo
utilizam certos tipos de protocolos de comunicacao, sendo elas 12C, SPI e bluetooth. As
proximas subsecdes apresentam o detalhamento de comunicacédo adotado para esse tra-
balho, sendo que nao foi utilizado bibliotecas prontas para as comunicagdes para economia
de recursos assim como evitar dependéncias.

3.2.1.1 Comunicacgao 12C

O protocolo de comunicacéao serial 12C (Inter-Integrated Circuit) € um padrao de
comunicac¢ao mundialmente conhecido e amplamente utilizado em projetos eletrénicos para
comunicacao de dispositivos instalados na mesma placa de circuito impresso. Por ser sin-
crono, utiliza duas linhas de comunicagéo: a de dados, chamada Serial Data Line (SDA); e
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Figura 14. Representacao da interface de comunicacgao do projeto E-lifestyle.

a linha de clock, chamada Serial Clock Line (SCL). Os dispositivos que se comunicam utili-
zando o barramento 12C sao classificados entre Master (Mestre) e Slave (Escravo), sendo
0 Mestre encarregado da geracao do clock [42].

Uma caracteristica do 12C € que o enderecamento € feito por software. Assim, a
comunicacao sempre € iniciada pelo dispositivo mestre, que coloca inicialmente na linha
SDA o endereco do dispositivo escravo com o qual ele ira se comunicar [43]. Cada byte que
trafega na linha SDA carrega uma informacao que define se a comunicagao é de escrita ou
de leitura.

Com o enderegcamento feito pelo software, é possivel ter mais de um sensor ou
dispositivo conectado e em comunicagdo com o mestre que, nesse caso, € o Lilypad. No
projeto tanto o RTC quanto o Max30100 utilizam a comunicagao 12C.

Para o funcionamento do 12C foi criada uma biblioteca com as funcdes necessa-
rias. Todas as fungdes foram desenvolvidas utilizando o funcionamento dos registradores
do ATmega328p, o protocolo de comunicagao e as necessidades em relagdo aos sensores.

A (Tabela 2) apresenta o cddigo de duas funcbes criadas neste trabalho: uma
delas para estabelecer a comunicacgao 12C e a outra para iniciar a comunicacao.
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void i2c_init(Q)

{
TWBR = 0x00;
TWBR = 0x20; // Clock Frequency = 200KHz
TWSR = 0x00; // Prescaler =1

}

void i2c_start( )

{
TWCR = (1 << TWINT)|(1 << TWEN)|(1 << TWSTA); // Condicdo de Inicio
while(! (TWCR & (1 << TWINT))); // Esperar completar operacao
if((TWSR & OxF8) != 0x08) i2c_start(); // Estados de condicdo de inicio

Tabela 2. 12C Init e Start.

3.2.1.2 Comunicacgao SPI

Para gerar a comunicagao SPI (Serial Peripheral Interface) utilizando o ATmega328p,

foi necessaria a programacao em nivel de registradores utilizando codigo AVR. Para tanto,
foi criado um codigo que opera com os registradores do Arduino Lilypad, considerando a
frequéncia do processador.

A comunicacdo SPI é uma comunicacao bidirecional, na qual o vestivel envia e

recebe dados. A Tabela 3 mostra o cddigo desenvolvido para envio de strings entre o
vestivel e o aplicativo. No caso, os dados contém uma tipagem pré-definida para envio,
sendo unsigned char, float, uint e int. O recebimento de dados é executado a partir de uma
interrupgcéo que guarda o valor em uma string.

1. void print_Serial_str(unsigned char buffer[])

2. {

3. uint8_t i = 0;

4. while(buffer[i] != ’\0’)

5. {

6. while (!( UCSROA & (1 << UDREO®))); // espera registrador ficar livre

7. UDRO® = buffer[i]; // UDR® é o data buffer

8. i++;

9. }

10. }

Tabela 3. Print serial usando AVR.

3.2.2 Comunicacao Bluetooth

Para gerar a comunicacao entre o vestivel e uma plataforma e-Health, optou-se

pelo médulo bluetooth HC-06 e o ATmega328p. Para simulacdo da comunicacado com um
aplicativo, utilizou-se a ferramenta ArduTooth, capaz de simular o terminal de comunicacao
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entre as partes. Como a comunicagao Bluetooth utiliza protocolo de comunicacao serial,
foram utilizados os cédigos criados para comunicacdo SPI 3.2.1.2 para realizar essa comu-
nicagao.

Utilizou-se o padrdao Header — Payload — Trailer para o envio de dados. Como ja
comentado, cada tipo de dado tem uma forma de envio expecifico. Os valores de BPM sao
enviados utilizando uma fungao de inteiros, e as strings com a sua respectiva fungao.

A Figura 15 demonstra o envio de valores de BPM. Os marcadores HEADER BE-
GIN/END, PAYLOAD BEGIN/END e TRAILER BEGIN/END nas mensagens, apresentados
na Figura 15, sdo meramente ilustrativas.

v 0.2KB/sR @ il & (D

®

HEADER BEGIN:
03:17 pm

12FDE - 534LPS
03:17 pm

HEADER END
03:17 pm

PAYLOAD BEGIN:
03:17 pm

BPM: 117

03:17 pm

PAYLOAD END
03:17 pm

TRAILER BEGIN:
03:17 pm

.

03:17 pm

Type your message °

Figura 15. Simulacdo de comunicacao bluetooth utilizando o padrdao Header — Payload —
Trailer.

O Header é responsavel pelo envio de um valor de identificagcdo do vestivel, jun-
tamente com a identificacao de quem esta recebendo os dados(celular). Ja o Payload é o
pacote que contém os dados a serem enviados. Por fim, o Trailer € uma mensagem que
determina se a comunicacao ja estd completa ou se ocorrera novos envios de mensagens,
sendo esse um valor binario (0 para comunicacado em andamento, e 1 para comunicacao
encerrada).
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3.2.3  Filtros

Para conseguir os valores de BPM e oxigenac¢ao do sangue do sensor MAX30100,
foi necessario tratar os sinais captados pelo sensor, por meio de aplicacées de diversos
filtros.

As proximas subsec¢des apresentam cada uma das técnicas utilizadas.

3.2.3.1 Amostras por segundo

Inicialmente, é preciso configurar os registradoes do sensor para definir a quanti-
dade de amostras (samples) por segundo que sera adquirida, juntamente com tipo de modo
a ser utilizado, corrente dos LEDs e afins. Essa configuracao possibilita operar com o fluxo
de frequéncia cardiaca (Figura 16) sob diferentes precisoes.

Para o prot6tipo do presente trabalho, foi definido o uso de 400 samples por se-
gundo para obter ganho em relacao a precisao de tempo e, assim, calcular o BPM. Desse
modo, pode-se definir uma janela de tempo entre samples de 2,5ms.

23k

Ra_w
22.8k
22.6k
22.49k
22.2k
22k
21.8k
21i.6k
21.4ak

21.2k
1400 1s00 1500 2000 2200 2400

Figura 16. Fluxo de frequéncia cardiaca coletada pelo sensor MAX30100 na janela de
samples de 1400 a 2500.

Em um sample, existem duas informagdes oriundas do LED vermelho (650nm) e
do LED infravermelho (950nm). O infravermelho é o responsavel pelos dados que, depois
de filtrados, resultam nos BPM. Para o nivel de oxigenacao, que depende da leitura de
hemoglobinas, é necessario analisar as ondas de ambos os sensores (oxihemoglobina,
LED vermelho; desoxihemoglobina, LED infravermelho) para definir o nivel de oxigenacao
do sangue [44].
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3.2.3.2 Filtro DC

Filtros de Direct Current (DC) séo utilizados para retirar o valor constante de uma
funcéo que ha variagdes com o tempo. Nos dados brutos recebidos pelo MAX30100, existe
uma valor DC que varia de pessoa para pessoa e dificulta a geracdo de um limiar (th-
reshold), util para calcular BPM e comparar a oxigenag¢ao do sangue. Para tanto, é impor-
tante utilizar um filtro DC para tratamento dos dados.

Como comentado, o valor DC varia de pessoa para pessoa, devido as variacdes
de massa corporea. Isso influencia na forma como a luz é absorvida pela melanina, tecidos,
gordura, musculos e 0ssos. A Figura 17 ilustra esse fenémeno.

Io

SANGUE ARTERIAL PULSATIL

Acld.A.A.A.

SANGUE ARTERIAL NAO PULSATIL
SANGUE VENOSO E CAPILAR

TECIDC E OS5 50

Figura 17. Representacao do fluxo pulsatil percorrido pela pulsacao do sangue arterial até
um sensor de leitura.

Para remover um valor DC, deve-se obter uma média mével longa do sinal e sub-
trair a média do sinal. O filtro DC utilizado no projeto € um filtro IR (Infinite Impulse Res-
ponse), que emprega as Equagbes 1 e 2.

w(t) = x(£) + a.w(t—1) (1)

(@) =w(t)—w(t—1) (2)

Onde y (t) é a saida do filtro, x (t) € a amostra de entrada atual, w (t) € um valor
intermediario que age como um histérico do valor DC do sinal e « € um fator de escala que
amplia ou restringe o filtro. Se « for 1, o filtro passara por tudo e, se for 0, nada passara. Se
a for préximo de 1, ele funciona como uma stop band na frequéncia DC. A Figura 18 mostra
um exemplo de saida ap6s o tratamento do fluxo de entrada.
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Figura 18. Dado de frequéncia cardiaca apos aplicagéo do filtro DC sendo visualizada na
janela de samples de 1500 a 2500.

3.2.3.3 Média Exponencial

Para conseguir o valor de frequéncia cardiaca, € necessario melhorar a deteccao
dos pulsos do sinal. Nesse contexto, optou-se pela utilizagdo da média exponencial para
realcar os picos do sinal (Equagao 3).

Para calcular a média exponencial, € preciso da amostra atual e da média anterior
(resultado do calculo de média anterior) para calcular a nova média e realcar os picos.
A escolha desta equacéo deve-se a limitagcdo de recursos da plataforma embarcada, que
impossibilita calcular médias méveis devido ao espaco e ao consumo de energia [45].

averageli] = w.s[i]+ (1 —w).averageli—1] (3)

Onde w é a ponderacdo da amostra atual, um valor entre 0 e 1. Quanto maior a
ponderacao, maior o impacto da amostra atual na média. S[i] é o sample atual.

Com a aplicacéo desse filtro de média no sinal da Figura 18, por exemplo, obteve-
se o resultado da Figura 19.

3.2.3.4 Butterworth

O filtro Butterworth é utilizado para remover ruidos de alta frequéncia. Tecnica-
mente, o Butterworth € um filtro passa banda que também pode ser utilizado como filtro de
passa baixa.
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Figura 19. Dado de frequéncia cardiaca depois do filiro de média, sendo esse grafico na
janela de samples de 1500 a 2500.

Sendo que de acordo com Fox, Naughton e Haskell [46], o valor de BPM méaximo
€ de aproximadamente 220. Para esse projeto, foi considerado uma frequéncia maxima de
batimento cardiaco de 240 BPM, ou seja frequéncia de 4Hz, e que o filtro garanta o sinal
até 7Hz. A Equacao 4 representa a funcao de transferéncia normalizada, onde G(w) é o
ganho (unitario), w é a frequéncia e n é a ordem do filtro:

Gw) = 1/ 1+ (w)*" (4)

Executando a Transformada de Laplace da funcao de transferéncia, obtém-se a
Equacéo 5:

G(s/c)=c?/(s*+ V2s*c+c?) (5)
Onde c¢ € a constante utilizada para gerar o filtro, sendo este valor calculado a

partir da Equacao 6:
C =mxwc/ws (6)

Onde o valor de Wc ¢ a frequéncia de corte (7Hz) e Ws é a frequéncia de amos-
tragem (400Hz).

Para transformar o filtro em um filtro digital, aplicou-se uma Transformacao Bilinear
(Equacao 7):

S_(z—l)

T (z+ D) (7)
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Apoés a Transformacao Bilinear, a Equacao fica na fungéo de Z, sendo H(z) o ganho

da funcao, apresentado pela Equacéo 8:

Y@ c?

H(z)

CX@ 12 @D >
((z+1) + 2(Z+1)*c+c)

Como resultado final do filtro, obteve-se a Equagéo 9:

Y(n) =0.00207758 % (X(n)+2+ X(n—1)+ X(n—2))+1.8669906 « (Y (n—1))—0.875301(Y(n—2)) (9)

Apos a utilizagdo do filiro e da inversdo dos valores, chega-se ao sinal demons-

trado na Figura 20.

200
150

100 |

A

/\

FAGARRRLPLPEN LY

1000 2000 3000

Figura 20. Sinal final depois do tratamento de filtros. Grafico do sample 0 até o 5500.

3.2.3.5 Caélculo de Frequéncia Cardiaca

VLW,

SO00

Apés a aplicacao dos filtros sobre o fluxo original de sinais do sensor, pode-se
gerar a medida de BPM a partir dos picos R, das ondas ECG e do uso de um threshold

para detectar o movimento de cada onda.

Para tanto, foi criada uma funcao que detecta 0 momento de subida do pico R e
de descida do mesmo. Essa fun¢do devolve um valor binario onde quando o valor é 1 no
exato momento em que o sample fica menor do que o valor do threshold logo apds passar
pelo pico. Isso ativa outra fungéo que verifica se ja é possivel calcular o valor de frequéncia
cardiaca, que considera a quantidade de samples entre o0 mesmo ponto de dois picos R,

utilizando a Equacao 10:
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HR = — 0 (10)

Samples/sec

Onde HR ¢é o valor de BPM, SC é a quantidade de samples contados (Sample
Counter), entre os pontos detectados pela funcao, e Samples/sec é a frequéncia de sam-
ples obtidas do sensor (neste projeto, definido em 400).

3.2.3.6 Calculo do nivel de oxigenacao

As hemacias constituem mais de 99% das células do sangue e tém como principal
funcéo o transporte do oxigénio (0,) e também do gas carbdnico (C0O,). As proteinas de
hemoglobina contidas em grandes quantidades nas hemacias combinam-se com o oxigénio
e, em uma menor extensdo, com o diéxido de carbono de forma reversivel. Dessas combi-
nacdes € que resulta a coloracao do sangue (vermelho-claro para o O, e vermelho-escuro
para o C0O») [47].

De acordo com Costa [48], em situacbes normais, as moléculas de hemoglobina
presentes nas hemacias do sangue sdo responsaveis pelo transporte de 97% do oxigénio,
formando um composto denominado oxihemoglobina (ou hemoglobina oxigenada, Hb0O,),
enquanto apenas 3% é transportado dissolvido no plasma. Assim, o termo nivel de satura-
cao parcial de oxigénio no sangue corresponde ao percentual de moléculas de oxihemoglo-
bina em relagdo a hemoglobina total funcional (quantidade total de hemoglobina, oxigenada
ou ndo). A Equacao 11 demonstra como é feito a porcentagem de oximetria de pulso (S pO5)
do sangue.

HbO»
-0 11
SPO2= oy mp 0% (1)

Para realizar o calculo com o sinal de atenuacao da luz através das propriedades
materiais pela qual a luz passou (0ssos, pele, musculo, sangue), foi necessario utilizar a Lei
de Beer-Lambert [49]. Segundo ela, a determinacdo da energia luminosa total transmitida
através de uma solugéo possuindo determinada concentragédo de uma substancia qualquer
pode ser dada pela seguinte Equagéo 12:

[ =Iy.e €0 (12)

Onde: I é a luz transmitida através da solucao; I, é a intensidade de luz incidente;
€(y) € o coeficiente de extincao a um especifico comprimento de onda y; ¢ é a concentracao
da substancia absorvente; e d é a distancia.

Como comentado na Secéao 3.2.3.1, existem duas informacdes oriundas do LED
vermelho (650nm) que tem uma captura melhor para a desoxihemoglobina, e do LED in-
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fravermelho (940nm) que tem uma captura melhor para o oxihemoglobina. Logo, pode-se
fazer uma relagdo do aumento da atenuacgéo da luz vermelha e da infravermelha (segundo
a Lei de Lambert-Beer) do sangue arterial, por meio da Equacéo 13:

lacy
_ log Idcv

- laiv
lOgm

(13)

Onde "lacv"é a amplitude da intensidade luminosa alternada no vermelho; "ldcv"é
a amplitude da intensidade luminosa continua no vermelho; "laiv"é a amplitude da inten-
sidade luminosa alternada no infravermelho; "Idiv"é a amplitude da intensidade luminosa
continua no infravermelho.

Sendo R a relacdo entre a intensidades luminosas, é possivel calcular o S p0O;
utilizando a Equacao 14:

S pOs =aR*> +bR+c (14)

Onde "a", "b"e "c"sao valores que dependem de calibracdo. Para esse projeto,
os valores calibrados foram a = 1.5958422; b=-34.6596622; c=112.6898759, com base no
estudo de [50].

3.3 ESTUDO PILOTO

Para fins de avaliacao preliminar do protétipo Monitora Vestivel, definiu-se um pro-
tocolo geral para avaliar o conforto e validar a precisdo e o envio de dados de BPM para
uma plataforma e-Health, na ordem a seguir:

e Pré-teste: assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido, preenchimento
de questionario de caracterizacdo da amostra, apresentacao do protétipo, e vesti-
menta dos equipamentos;

e Teste: execucgdo do experimento;

e Pos-teste: retirada dos equipamentos e preenchimento de questionario de conforto.

Essa avaliagdo preliminar considera a realizagdo de dois experimentos distintos.
O primeiro é responsavel em avaliar o protdtipo com um grupo de oito usuarios durante um
intervalo curto de tempo. Ja o segundo experimento tem por objetivo avaliar o prototipo com
um usuario apenas durante um intervalo longo de tempo. Os participantes foram convidados
para participar da avaliacdo, de maneira voluntéria.

Para avaliar o protétipo, o primeiro experimento contou com a participacao de 8
usuarios saudaveis, de formacao variada (trés com Ensino Médio, trés com Ensino Superior
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e dois com Pés-Graduacao) sendo 1 homem e 7 mulheres com idade entre 15 e 55 anos
(26,75 + 14,4) anos. O segundo experimento teve a participacdo de um usuario saudavel,
pbds-graduado, homem com idade de 31 anos.

As préximas subsecdes descrevem cada um dos experimentos de teste, bem como
os instrumentos de avaliacdo utilizados.

3.3.1 Pré-Teste

Ao iniciar a avaliacao, o participante faz a leitura e confirma o aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), para conhecer o objetivo do projeto.

Em seguida, ele preenche um questionario de caracterizacao da amostra (Apén-
dice B), com perguntas sobre idade, género, escolaridade, e algumas questdes relaciona-
das ao monitoramento pessoal de saude e uso de vestiveis.

Sequencialmente, o avaliador apresenta rapidamente o projeto e o protétipo de-
senvolvido, as instrugdes de como configurar o Monitora Vestivel e um outro vestivel "X"ou
"Y"qualquer (utilizado para fins comparativos) para obter medidas de BPM.

Posteriormente, o participante é convidado a vestir os equipamentos. O avaliador
faz a colocagédo dos dispositivos na regido do pulso do brago nao-dominante, ajustando-
os adequadamente e comoda. O participante sempre fica confortavelmente sentado em
uma cadeira, com os bragos sobre uma mesa. Antes de iniciar o experimento, faz-se uma
verificacao de leitura, para se certificar que ambos os equipamentos estao funcionando.

A méo do bragco dominante fica livre para interagir manualmente com o vestivel
"X", uma vez que ele exige intervencao do usuario para coletar o BPM (no caso do primeiro
experimento). Similarmente, a mesma definicdo vale para o vestivel "Y", uma vez que
0 usuario realiza mais tarefas cotidianas com sua mao dominante (no caso do segundo
experimento).

Especificamente no caso do primeiro experimento, o avaliador sempre alerta ao
participante para interagir com o vestivel "X"minuto a minuto. Ele também anota os valores
obtidos pelos vestiveis.

3.3.2 Primeiro Experimento

O primeiro experimento tem por objetivo avaliar o vestivel em um periodo de 5
minutos, considerando uma variabilidade de frequéncia cardiaca em uma série de intervalo
curto de tempo (short-term heart interval serie).

Para fins comparativos, utilizou-se um vestivel de uso pessoal disponivel no mer-
cado, desenvolvido pela Xaiomi (Figura 21, vestivel "X"), em conjunto com o protétipo Moni-
tora Vestivel. A ideia foi aferir as medidas de frequéncia cardiaca, fazendo uma comparagao
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entre os equipamentos, além de conferir a comunicacao bluetooth e avaliar o conforto. Am-
bos os dispositivos coletam dados de BPM.

Figura 21. Miband 3 HR.

Ao final deste teste obtém-se, por participante, cinco medidas de BPM do vestivel
desenvolvido e cinco medidas do vestivel Mi Band 3. Esses dados sao utilizados para
comparacao das medidas de BPM e afericdo da coleta de dados do prot6tipo proposto.

3.3.3 Segundo Experimento

O segundo experimento tem por objetivo avaliar o vestivel em um periodo de 6
horas, considerando uma variabilidade de frequéncia cardiaca em uma série de intervalo
maior de tempo (1/4 long-term heart interval serie).

Para fins comparativos, utilizou-se um vestivel de uso pessoal disponivel no mer-
cado (Gear S3 Frontier), desenvolvido pela Samsung (Figura 22, vestivel "Y"), em conjunto
com o prototipo Monitora Vestivel. A ideia foi aferir as medidas de frequéncia cardiaca, fa-
zendo uma comparacao entre 0s equipamentos, além de conferir a comunicacao bluetooth
e avaliar o conforto. Ambos os dispositivos coletam dados de BPM.

Como adicional, esse experimento também tem por objetivo fazer um teste de
ruido de sinal, com o uso do equipamento no cotidiano. Devido as restricées de tempo,
optou-se somente pelo avaliagdo preliminar com um participante.

Ao longo de seis horas, o participante deve realizar normalmente atividades do
seu cotidiano. Como aditivo, deve executar também uma caminhada de rua por 30 minutos.

Ao final deste experimento, tém-se 360 medidas de cada vestivel para posterior
comparagao de dados.
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Figura 22. Gear S3 Frontier. Créditos: https://www.showmetech.com.br.

3.3.4 Questionario de Conforto

Para finalizar cada experimento, aplica-se adicionalmente um questionario de ava-
liacao de conforto do Monitora Vestivel. O instrumento é uma adaptacao do Transcutaneous
Electrical Stimulation Comfort Questionnaire (TESCQ), utilizado por Zhou et al. [51] e cons-
truido por Lawrence [52].

A estimulacao elétrica transcutanea (TES) esta frequentemente associado ao des-
conforto e, ocasionalmente, a dor [53] - 0 que pode ser um fator limitante na aceitagao
da tecnologia [54]. O questionario TESCQ considera a avaliacao de conforto nesse sen-
tido [52]. A adaptagao do TESCQ por Zhou et al. [51] tem foco mais direcionado ao uso de
eletrodos.

A adaptacao proposto por esse trabalho modifica o questionario de Zhou et al.,
retirando a avaliacdo de sensacao de desconforto relacionado a vibragdes e caimbra, e
adiciona outras como a limitagdo de movimento e a fixagcdo do equipamento (se esta muito
apertado ou justo, por exemplo). O Apéndice C apresenta o questionario modificado.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Como forma de avaliar preliminarmente a comunicacao, o conforto, e a precisao
dos sensores do equipamento desenvolvido, com a plataforma e-Lifestyle, este Capitulo
tem por objetivo apresentar os resultados dos dois experimentos descritos no Capitulo 3.
As préximas Sec¢des, também, apresentam discussdes sobre os resultados obtidos.

4.1 COMUNICACAO

A comunicacao entre o vestivel e o aplicativo € um ponto chave desse projeto.
Ela precisa estar funcional para garantir a transferéncia dos dados dos sensores para o
smartphone via Bluetooth, evitando erros de leitura e armazenamento dos dados.

Em relagéo a este ponto, considerou-se valido o funcionamento dos protocolos de
comunicagao adotados, pois a transmissao e o registro esperado dos dados foi concluida
com sucesso ao longo dos dois experimentos, com todos os participantes. A biblioteca
criada para permitir a comunicacao 12C operou corretamente, sendo possivel resgatar os
dados do sensor para analise posterior. O mesmo se aplica para a biblioteca criada para
o funcionamento da comunicacéao serial SPI, responsavel pela comunicacdo com o modulo
Bluetooth.

Para os experimentos, os valores de média foram enviados de minuto a minuto
para o aplicativo. Nesse contexto, é importante verificar se existe algum atraso na comuni-
cagéo 12C entre o sensor de HR e o microcontrolador, considerando milissegundos.

Para verificar a comunicacao 12C foi feito um teste de laténcia em relacéo a coleta e
a filtragem de 400 amostras, realizados por segundo pelo datasheet do sensor MAX30100.
A operagao de coleta desse conjunto de amostras demorou 0,975 segundos. Quando in-
cluidos os filtros, a operacao toda de coleta dos dados, filtragem e envio dos dados foi de
1,125 segundos, considerado um tempo adequado dentro do cenario de comunicacao do
vestivel.

4.2 CONFORTO

Em relacdo ao primeiro experimento (uso do Monitora Vestivel em um periodo de
5 minutos, Secéao 3.3.2), os participantes relataram, em alguns casos, suaves desconfor-
tos, em especial alfinetadas e formigamento. Os participantes mostraram os locais onde
sentiam essas sensacgdes na pele, e descobriu-se a necessidade de melhor isolamento em
pontos de nés das linhas condutivas.
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Um dos participantes também relatou problemas de mau contato, fazendo com
que o protdtipo se desligasse varias vezes ao longo do teste. Em acompanhamento ao
participante, notou-se que a problema também estava relacionado a linha condutiva. Por
ser um fio mais grosso e rigido do que uma linha de costura, existiam locais onde os pontos
de nés nao fechavam corretamente, fazendo com que abrissem conforme o movimento do
participante, gerando assim o mau contato.

Como uma solugao para os problemas relatados, foram aplicadas soldas com fios
nos componentes antes de utilizar a linha condutiva, evitando mau contatos nos compo-
nentes pela linha maleavel que se movia préxima a outras ilhas condutivas. Também, foi
aplicado fita isolante nos pontos de n6s, como forma de melhorar o conforto para o segundo
experimento. Como trabalho futuro deve-se criar mddulos para os sensores e a alimentagao
do circuito,somente ligando-os pela linha condutiva, em vez de utiliza-la para todo o circuito.

Considerando a avaliacdo do questionario de conforto dos sete participantes res-
tantes, relacionado ao primeiro experimento, somente dois relataram uma limitacdo de mo-
vimento suave e que ndo acharam o prot6tipo macio de vestir. Os demais avaliaram o
protétipo como confortavel (sem sensacao de incébmodo) em 11 dos 14 itens avaliados, re-
tornando um resultado muito positivo para um primeiro protétipo. A Tabela 4 apresenta a
frequéncia dos resultados do Questionario de Conforto.

Vale destacar que a escala "suave", utilizada no questionario, pareceu ter uma co-
notacao interpretativa diferente para os participantes, em comparacao as outras ("nada”,
"moderado” e "severo"). Para tanto, explicou-se para cada participante o significado da
expressao. Recomenda-se que seja trocada em um préximo experimento, utilizando, por
exemplo, "leve" ou "sutil" incébmodo. Alguns participantes fizeram observagdées no questina-
rio, como ilustra a Figura 23.

Ainda em relac&o ao primeiro experimento, dois participantes relataram sentir um
incébmodo suave em relacao a fixagcao do vestivel ao pulso (cintado, justo ou apertado). Para
tanto, adicionou-se mais alguns niveis de regulagem da pulseira para ajustar-se a diferentes
grossuras de pulso.

Para o segundo experimento (uso do Monitora Vestivel em um periodo de 6 horas,
Secao 3.3.3), o protétipo utilizado ja apresentou as melhorias de soldagem e isolamento
destacadas anteriormente.

Apods o uso do protétipo, neste teste, o usuario relatou que em repouso o equi-
pamento nao atrapalhou, se mantendo ligado e sem gerar grande desconforto. Quando
utilizado para cuidar e brincar com os filhos, o usuario relatou que o protétipo era facilmente
aberto e, em alguns momentos, quando pegava os filhos no colo, as pilhas caiam. Isso ocor-
ria pelo fato de os bebés baterem e balancarem pés e méaos. Para o uso ativo, cortando
grama, o usuario relatou leve desconforto devido ao suor gerado. Em alguns momentos,
sentindo dores no pulso devido ao manuseio do equipamento de corte (ro¢adeira).



Tabela 4. Frequéncia dos resultados do Questionario de Conforto.

Nenhum Incomodo Totalmente Incomodo
Escala | | | |
| | |
Palavras-chaves Nada (0) Suave (1) | Moderado (2) Severo (3)
Vibragoes 7 1 0 0
Penetrante/
Alfinetadas / 1 0 0
Dores 8 0 0 0
Perfuragéo 8 0 0 0
Pontas Afiadas 8 0 0 0
leqagao de 5 3 0 0
Movimentos
Angustia 8 0 0 0
Queimacao/ 8 0 0 0
Caloroso
Formigamento 7 1 0 0
Ardéncia 8 0 0 0
Mal-e_star/ 8 0 0 0
Invasivo
Suave/Macio/
Delicado 5 3 0 0
Cortes/
Machucados 8 0 0 0
Cintado/Justo/
Apertado 6 2 0 0

Figura 23. Observacgdes feitas por participantes.
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Os problemas apresentados no primeiro teste do primeiro experimento nao se re-
petiram nesse segundo experimento. Os imprevistos do segundo experimento ocorreram
em momentos de alta atividade e por fatores externos. Como trabalho futuro, é possivel
solucionar estes problemas migrando o protétipo para uma munhequeira ajustavel, o que
fara com que o protdtipo ndo abra facilmente, dara mais conforto ao usuario, e também
protegera o circuito de fatores externos.

4.3 PRECISAO DOS VALORES DE FREQUENCIA CARDIACA

A verificacao dos valores de HR também considerou os dois diferentes experimen-
tos, tendo como principal diferenca o tempo de uso do protétipo. Como a HR varia de
participante para participante, a anélise de dados precisa ser de forma individual.

Como o primeiro experimento foi realizado em curto espaco de tempo, e a pessoa
nao estava executando tarefas, a HR n&o deveria variar muito dentro desse intervalo.

Na Figura 24, nota-se que existe uma diferenca consideravel da HR para o par-
ticipante 1, em relacdo a média e desvio padrao entre a Pulseira Mi Band 3 e o prot6tipo
Monitora Vestivel. Esse participante foi o que relatou os problemas de hardware. Para os
demais participantes, pode-se verificar que, apesar do protétipo apresentar uma variabili-
dade maior nos valores coletados de HR, ele é condizente em relacdo aos apresentados
pela pulseira comercial.

Em relacao ao participante 6, foi o Unico teste que o avaliador precisou efetuar uma
verificacdo manual dos BPM ao final do teste, dado os valores elevados apontados pelos
dois dispositivos. A medicado manual apontou para 120 BPM, o que indica um possivel erro
de medicao da pulseira comercial de 5 BPM para baixo, e no protétipo de 6 BPM para cima,
0 que explica a diferenca entre os valores de média de ambas.

Ja em relacdo ao participante 4, suspeita-se que possa ter ocorrido 0 mesmo
tipo de variacao apresentada pelo participante 6. Levando em consideracao o trabalho da
Shcherbina [19], que demonstra que os sensores vestives tem uma variagdo de aproxima-
damente 5%, é possivel inferir que essa diferenca entre as leituras do protétipo Monitora
Vestivel e da Pulseira Mi Band 3 variou para uma direcdo em cada um dos dispositivos.

Mesmo com a maioria dos testes demonstrando uma variagdo maxima maior no
protétipo Monitora Vestivel, em dois casos essa variagao foi menor (e bem proxima) da Pul-
seira Mi Band 3. Nos dados recolhidos de ambos 0s equipamentos, calculou-se a média da
variagao, resultando em ~ 11 BPM para a pulseira comercial, e ~ 21 BPM para o prototipo.

Para o calculo de erro absoluto e erro relativo, foi utilizado os valores da Mi Band
3 como valor exato, resultando o calculo da média do erro absoluto em 5,02 BPM e relativo
de 6,13%. No entanto, deve-se considerar a Mi Band 3 trabalha com um erro relativo de
~ 5% do valor real exato[19].
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Figura 24. Variacdo de dados de HR observados durante o primeiro experimento.
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O segundo experimento teve uma duragdo de 6 horas, com coleta de dados de
5 em 5 minutos, tanto do protoétipo Monitora Vestivel como do vestivel Samsung Gear S3
Frontier, para fins de comparagdo. Para ter variagdes nos valores de HR, definiu-se tarefas
para execucao do participante. O participante dividiu a avaliacdo do uso do vestivel em
trés diferentes tarefas o cotidiano: i) em repouso no sofa, assistindo TV; ii) levemente ativo,
cuidando e brincando com seus filhos; iii) atividade intensa, cortando e aparando grama de
sua residéncia. Tendo, para cada tarefa, a duracdao de duas horas. A Tabela 5 mostra as
médias obtidas para cada tarefa.

Tabela 5. Variagao média da HR durante o segundo experimento.

Estado/ Atividade Hora Nééadri‘zs:gn MPér((i)it%t?pP;Vl
Repouso/ TV ; ;?1 ;;1,
Levemente Ativo/ Filhos i 22 ;?
Ativo/ Cortar grama g 19082 gg

Com esse experimento, pode-se notar uma coeréncia em relacdao as medidas do
protétipo com as do vestivel comercial da Samsung. Para o célculo de erro absoluto e
erro relativo, novamente foi utilizado os valores do sensor comercial usado no experimento
como valor exato, resultando o calculo da média do erro absoluto de 5,6 BPM e relativo de
6,5%. Por ser um teste mais proximo de um caso real, pratico, utilizado no dia a dia do
usuario, esperava-se um valor de erro maior. Porém, mesmo com uma probabilidade maior
de interferéncia, os valores de média dos erros foram baixos, 0 que corrobora a coeréncia
nos dados do prototipo.

4.4 PRECISAO DOS VALORES DE OXIMETRIA DE PULSO

Os dados de S p0O, sao valores calculados em porcentagem, por representarem a
oxigenacao presente no sangue. Nos experimentos conduzidos, obteve-se valores de S pO,
com uma variagao entre 93% e 99%. Para essa anadlise, os dados do participante 1 do
primeiro experimento foram descartados, devido aos problemas de hardware anteriormente
relatados.

De acordo com Helayel et al. [55], os valores de S pO, para uma pessoa saudavel
deve ser superior a 95%. Apesar de que alguns valores apresentarem percentual um pouco
abaixo de 95%, o estudo demonstra uma constancia para valores saudaveis.

Porém, ainda ndo ha como validar estatisticamente essa medida, uma vez que os
experimentos ndo fizeram coleta de medidas de um aparelho com sensor de oxigenagao do
sangue de precisao confiavel, para fins de comparacao e veracidade da precisao.
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45 LIMITACOES DO ESTUDO

Esses experimentos tem como objetivo avaliar trés questdes principais: qualidade
dos dados, comunicacédo e conforto. Uma limitagdo do estudo realizado € o0 ndo acesso
ao fluxo de dados dos dispositivos comerciais, obrigando a interagao do participante para
informar valores de monitoramento cardiaco. Como a comunicacao entre o vestivel e o
aplicativo mével foi feita em intervalos predefinidos, ndo foi possivel também realizar uma
analise comparativa de fluxo constante (onda do batimento cardiaco).

Essa pesquisa foi feita para trabalhar em conjunto com plataformas e-health e, por
questdes burocraticas, nao foi viavel realizar os testes diretamente com os usuarios finais
do projeto no momento dos experimentos. Este fator implica na necessidade de realizar
novo estudo com um populagcao maior de usuarios em geral, antes de focar em testes com
usuarios finais.

No que diz a respeito da andlise dos dados, é necessario validar os dados de
oximetria fazendo testes comparativos com um oximetro de dedo. Assim, pode-se também
trabalhar na adaptacao do prot6tipo para aceitar a leitura da oximetria no dedo.
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5. CONCLUSAO

O presente trabalho apresentou o projeto, desenvolvimento e a avaliagdo preli-
minar de um dispositivo vestivel de monitoramento fisioldégico para plataformas e-health,
denominado Monitora Vestivel. Este trabalho faz parte do projeto guarda-chuva "Sistema
e-Lifestyle: uma solucao e-Health para monitoramento das condi¢cées de saude de pacien-
tes hipertensos", aprovado pelo Edital MS-SCTIE-Decit/CNPq no 12/2018 — Pesquisas de
inovacao em saude. A ideia foi apresentar um prot6tipo inicial de wearable, e sua respectiva
interface de comunicacao e tratamento de sinais fisioldégicos, com o intuito de automatizar
a coleta dos dados e transmitir os resultados para um aplicativo da plataforma e-Lifestyle.

O estudo considerou, primeiramente, um mapeamento sistematico de literatura
com o objetivo de identificar tecnologias vestiveis utilizadas para monitoramento de saude.
Esse mapeamento apontou para 17 trabalhos relacionados que, em suma, destacam a
importancia de seguir as diretrizes na criagdo de novas solugdes vestiveis, seguindo um
proposito claro do que monitorar, em termos de medidas fisiol6gicas. O estudo também
confirmou que o sensor de frequéncia cardiaca é principal sensor utilizado em vestiveis
para monitoramento de saude, fato que definiu a obrigatoridade do uso desse sensor no
prototipo proposto por este trabalho.

O Monitora Vestivel foi desenvolvido para ser versétil, tendo como foco trés prin-
cipais pontos: comunicagao simples para plataformas e-health, validagdo da precisdo das
medidas de frequéncia cardiaca, e conforto em vestir o equipamento. O primeiro foi pen-
sado para a portabilidade futura do dispositivo; 0 segundo considerou a entrega de dados
confiaveis para futura andlise do profissional de saude; e o terceiro tomou por base a im-
portancia da boa aceitacao do futuro usuario ou paciente.

O resultado do projeto foi a construcao de protétipos vestiveis que fazem a medi-
cao da frequéncia cardiaca e oxigenacao do sangue, e o desenvolvimento de filtros digitais
para tratamento de dados de forma precisa. Como forma de comunicacao, o prototipo envia
esses dados via bluetooth para o celular, usufruindo de bibliotecas de comunicacao também
geradas por este trabalho a finalidade de economizar recursos e evitar dependéncias.

Para validar o protétipo, foram conduzidos dois experimentos de diferentes inter-
valos de monitoramento, que mostraram uma variagao de 6.5% nos valores de frequéncia
cardiaca para com outros dois vestiveis comerciais testados. Os experimentos também fo-
ram utilizados para aferir a funcionalidade da comunicagéo do protétipo e investigar sobre
o conforto, onde o prot6tipo teve uma avaliagdo boa em ambos os quesitos.

Além do protétipo Monitora Vestivel, pode-se destacar que a principal contribuicao
deste trabalho foi o desenvolvimento das bibliotecas de comunicacédo que poderao ser uti-
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lizadas em outros projetos, juntamente com filtros e céalculos que permitem a obtencgéo de
dados de frequéncia cardiaca e de oximetria de pulso.

O projeto tem um valor significativo para quem o usufrui. Para os pacientes, o
vestivel desenvolvido facilita a coleta de dados e a comunicagéo com plataformas de saude,
automatizando a tarefa de monitoramento fisiolégico. Em relacao ao profissional da saude,
o projeto também é importante, pois a geracao de dados durante o dia a dia do paciente
contribui para melhorar a prescricdo médica. Entretando, é necessario realizar mais estudos
sobre a percepcdo do publico em relacado ao todo (vestivel, coleta de dados e plataformas
e-health).

Como trabalhos futuros, sugere-se o desenvolvimento de placas de circuito im-
presso como médulos para fazer a ligacado das partes de alimentacao, sensores e RTC
(Real Time clock) com o microcontrolador. Isso reduzira problemas de hardware, além de
tornar mais facil a inclusdo de novos sensores e também a producdo em massa do vestivel.
Outra sugestao consiste em estabeler comunicacéao direta com o servidor da plataforma
e-Lifestyle, utilizando-se de mais marcadores nos dados transmitidos para comunicacao
constante com o aplicativo e o servidor. Ademais, criar um menu para escolha de formas
de envio, permitindo que o usuario opte pelo tipo de formato em que os dados serao entre-
gues ou visualizados, como também escolher a periodicidade de tempo entre os dados, € a
verificacao dos valores no momento desejado. Outra proposta é realizar um teste mais apu-
rado de validacao do sensor de oximetria que, por ser de calibracdo complexa, necessita de
um comparativo com dispositivo ja homologado no mercado. Recomenda-se a confeccao
de um invoélucro final ao vestivel, para uma melhor apresentacao e aceitacdo do produto ao
consumidor. Por fim, é importante que uma nova avaliagdo seja conduzida, com um grupo
maior de usuarios, sendo testado em unidades de saude, intensificando o trabalho por meio
de insergéo com profissionais da saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de pesquisa “DESENVOLVIMENTO
E VALIDACAO DE UM DISPOSITIVO VESTIVEL DE MONITORAMENTO FISIOLOGICO
PARA PLATAFORMAS E-HEALTH”, de responsabilidade do académico LUCAS ZANOLLA
e dos professores doutores RAFAEL RIEDER e GUILHERME AFONSO MADALOZZO, pes-
quisadores do Grupo de Sistemas Interativos e de Informagéo da Universidade de Passo
Fundo (UPF).

Esta pesquisa faz parte do projeto “Sistema e-Lifestyle: uma solucédo e-Health para
monitoramento das condi¢cdes de saude de pacientes hipertensos”, e se destina a avaliar
preliminarmente o conforto de um dispositivo vestivel de monitoramento fisiolégico, e validar
a comunicacgao de dados com o sistema supracitado, por meio de sensores e um aplicativo.

Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa € avaliar o conforto e a comunicacéo de
um protétipo vestivel gerado pelo projeto, comparando-o com dados de um vestivel dis-
tribuido comercialmente. Para tanto, o(a) participante € convidado(a) a utilizar ambos os
vestiveis e, a0 mesmo tempo, interagir com eles para coletar dados de frequéncia cardiaca,
respondendo alguns questionarios ao longo do experimento.

Como beneficios, esta pesquisa possibilitard que dados sejam enviados de forma
automatica para uma plataforma de saude para monitoramento de condicdes de saude de
pacientes hipertensos, contribuindo como futura ferramenta para a rede publica de saude.

Sua participagédo se resume a este unico encontro, com duragédo aproximada de
30 (trinta) minutos, periodo diurno, nas dependéncias do Campus | da UPF, UPF Parque,
médulo 3, Laboratério de Realidade Virtual. A observacao sera registrada em papel e,
eventualmente, por um software que recebera os dados de frequéncia cardiaca.

Cabe lembrar que o objetivo deste estudo nao é avaliar o participante, mas sim
avaliar o equipamento que o(a) participante utilizara durante os testes. O uso que se faz dos
registros efetuados durante o teste é estritamente limitado a atividades de pesquisa e de-
senvolvimento, e sua contribuicao permitira verificar a qualidade do sistema em questao.

N&o sédo esperados desconfortos ou riscos durante a sessao. Porém, caso sejam
identificados sinais de desconforto, o pesquisador fard o encaminhamento para os profissi-
onais especializados da area de Psicologia ou de Enfermagem da UPF.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida relacio-
nada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua
participacdo nao € obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando seu con-
sentimento.

N&o ha previsdo de ressarcimento de gastos ou pagamento pela participagdo na
pesquisa. Em caso de necessidade de auxilio para transporte, este sera providenciado
pelos responsaveis em questao.
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Os dados relacionados a sua identificacdo nao serao divulgados, e os registros
gravados serdo posteriormente destruidos. Os resultados da pesquisa serdo divulgados
em formato de trabalho de conclusao de curso e artigos cientificos, mas vocé tem a partir
desse momento a garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha duvidas sobre a pesquisa ou se sinta constrangido(a), incomo-
dado(a) ou prejudicado(a) em sua dignidade ou autonomia, vocé pode entrar em contato
com os pesquisadores LUCAS ZANOLLA, RAFAEL RIEDER e GUILHERME AFONSO MA-
DALOZZO pelos telefones (54) 99191 9134, (54) 99204-7070 ou (54) 99622-7898, ou con-
sultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horario das
08h as 12h e das 13h30 as 17h30, de segunda a sexta feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas ex-
plicacoes e orientagbes acima, coloque seu nome e a data nos locais abaixo indicados.
Desde ja, agradecemos sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de autorizacao
neste termo, que sera também assinado pela responsavel em duas vias, sendo que uma
ficara com vocé e outra com os pesquisadores.

Passo Fundo, / /

Assinatura do(a) Participante

Nome completo do(a) participante (por extenso)

Assinatura do Pesquisador

Académico Lucas Zanolla

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Professor Dr. Rafael Rieder Prof. Dr. Guilherme Afonso Madalozzo
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

1 - Idade: anos
2 - Género: () Masculino () Feminino

- Grau de escolaridade?

3

() Ensino Basico Incompleto () Ensino Basico Completo
() Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo
() Pés-graduacao Incompleta () Pés-graduacao Completa

— Como vocé realiza monitoramento pessoal de sua saude?
Indo a uma unidade de saude (ex.: posto, hospital, farmécia), por iniciativa propria
Por aplicativo(s)

N&ao o fago, ou ndo o fagco regularmente

/\/‘\/\/‘\/\A

)
)
) Por dispositivos que possuo em casa (ex.: aparelho de pressao, oximetro)
)
)

Outro(s) — Especifique:

— Qual a frequéncia que vocé realiza seu monitoramento pessoal de saude?
Pelo menos uma vez ao dia

Pelo menos uma vez por semana

Pelo menos uma vez por més

5
()
()
() Pelo menos uma vez a cada duas semanas
()
()

N&ao o fago, ou ndo o fago regularmente

6 — Em que momentos vocé realiza seu monitoramento pessoal de saude?
Quando estou em casa

Quando estou no trabalho

()
()
() Quando realizo esportes ou alguma atividade fisica
() Nao o faco, ou ndo o faco regularmente

()

Outro(s) — Especifique:
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7 — Vocé ja utilizou algum dispositivo vestivel? () Sim () Nao

Se sim, qual(is)?
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APENDICE C — QUESTIONARIO DE CONFORTO

Tradugao e adaptagao do questionario “Transcutaneous Electrical Stimulation Comfort Questionnaire (TESCQ)”
Autor: Lawrence, M. Transcutaneous Electrode Technology for Neuroprostheses. Ph.D. Thesis, ETH Zirich, Zirich, Switzerland, 2009.

Citado por: ZHOU, Hui et al. Stimulating the comfort of textile electrodes in wearable neuromuscular electrical stimulation. Sensors, v.
15,n. 7, p. 17241-17257, 2015.

Por favor, marque com um “X” as sensacoes tateis que vocé experienciou durante o
uso do vestivel equipado em seu pulso, considerando cada uma das palavras-chave:

Escala | Nenhum incomodp Totalmente incomode

Palavras-chaves Nada (0) Suave (1) Moderado (2) Severo (3)

Vibracdes

Penetrante/Alfinetadas

Dores

Perfuragio

Pontas Afiadas

Limitacio de Movimentos

Angustia

Queimagio/Caloroso

Formigamento

Ardeéncia

Mal-estar/ Invasivo

Suave/Macio/Delicado

Cortes/Machucados

Cintado/Justo/Apertado




\ S

UPF

UNIVERSIDADE
DE PASSO FUNDO

UPF Campus | - BR 285, Sao José
Passo Fundo - RS - CEP: 99052-900
(54) 3316 7000 - www.upf.br



