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COELHO, M. F. G. Viabilidade do uso de um sistema interativo desenvolvido para
aliviar estresse e melhorar desempenho. 2017. 68 f. : il. Dissertacao de Mestrado,

Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia.

Resumo

Este trabalho possui com objetivo, avaliar a viabilidade do uso de um sistema
interativo de biofeedback desenvolvido para funcionar como ferramenta terapéutica
a fim de aliviar estresse e melhorar desempenho por meio de uma intervencao
cardiovascular. Ao utilizar o dispositivo o usuario aprende a sincronizar a Arritmia
Sinusal Respiratéria com o padrdo de ritmo cardiaco. Tem-se uma maior
variabilidade de ritmo cardiaco quando sob relaxamento e respirando num padrao
regular e lento. Terapias sdo recomendadas para aliviar estresse, mas por
possuirmos uma rotina de trabalho intensa nao ha tempo para realizar diariamente
uma terapia com um profissional da psicologia. Por isso, um sistema que pode ser
utilizado no trabalho ou até mesmo em casa, se torna uma ferramenta efetiva para
aprender a controlar a respiracéo e consequentemente os batimentos cardiacos. Por
meio de um método interativo o usuario aprende a relaxar controlando a respiragcao
e apo6s algum tempo fica independente do dispositivo desenvolvido para aliviar
estresse, melhorando assim, seu desempenho no trabalho e qualidade de vida.
Neste trabalho foi desenvolvido um sistema composto por um hardware e software.
Sendo o hardware constituido por um circuito eletrénico desenvolvido para se
conectar a um Arduino UNO e ambos estao diretamente conectados a um sensor de
frequéncia cardiaca e um de impedéancia da pele. O cédigo de comando foi
desenvolvido na plataforma basica do Arduino. Foram realizados testes com 20
voluntarios de um setor constituido por 36 funcionarios. Os resultados dos testes
realizados com funcionarios da CEMIG, para avaliagdo da viabilidade do sistema
desenvolvido, descrevem uma reducao da frequéncia cardiaca apos utilizarem o

sistema de biofeedback, o que indica uma reducao do estresse.

Palavras-chave: biofeedback, treinamento de biofeedback, frequéncia cardiaca,

estresse.



COELHO, M. F.G. Availability of using an interactive system designed to relieve
stress and improve performance. 2017. 68 f. : il. Dissertacdo de Mestrado, Universidade

Federal de Uberlandia, Uberlandia.

Abstract

The goal of this work is to evaluate the feasibility of using a developed interactive
biofeedback system functioning as a therapeutic tool to relieve stress and improve
performance through a cardiovascular intervention. When using the device, the user
learns to synchronize Respiratory Sinus Arrhythmia with the heart rate pattern. When
there is greater variability of heart rate, there is a greater balance between the
influence of the sympathetic and parasympathetic nervous system on the heart.
Generally, there is a greater variability of heart rate under relaxation and breathing in
a regular and slow pattern. Stress is one of the factors that most affects employee
income. Therapies are recommended to relieve stress, but due to having an intense
work routine, there is no time to conduct daily therapy with a psychology professional.
Therefore, a system that can be used at work or even at home, becomes an effective
tool to learn how to control breathing and consequently heart rate. Through an
interactive method, the user learns to relax by controlling the breath and after some
time, the user becomes independent of the device thus improving his work
performance and quality of life. In this work a system composed of hardware and
software was developed. Being the hardware consists of an electronic circuit
designed to connect to an Arduino UNO and both are connected to a heart rate
sensor and a skin impediment. The command code was developed on the Arduino
environment. Tests were conducted with 20 volunteers from a sector of 36 employees
The results of the tests performed with the CEMIG employees, to evaluate the viability
of the developed system, describe a reduction in heart rate which means a reduction

in stress levels.

Keywords: biofeedback, biofeedback training, heart rate, stress.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

Eventos estressantes do cotidiano, além de gerar consequéncias fisicas e
problemas de saude, provocam queda no rendimento de trabalhadores. Para aliviar
estresse e melhorar desempenho, técnicas terapéuticas sao utilizadas. A fim de
melhorar a execuc¢ao dessas técnicas para autorregulagao dos processos corporais,
sistemas de biofeedback vém sendo implementados. Por meio do biofeedback pode-
se observar processos fisiolégicos em tempo real, tais como frequéncia cardiaca
(FC) e resposta galvanica da pele (GSR). Técnicas de biofeedback por meio do
controle da respiragao, permitem que os usuarios aprendam a autorregularem os
processos corporais (CUTSHALL et al., 2011). Estudos afirmam que o controle
consciente da respiracao pode fornecer um grande autoconhecimento dos préprios
ritmos corporais (BROWN et al.,, 1993) (ECKBERG, 2003). Por meio deste
autoconhecimento & possivel melhorar a qualidade de vida e reduzir o estresse
(HENRIQUES et al., 2011). Para isto, se faz necessario o autocontrole da respiragéo,
que consequentemente propicia uma reducgao da frequéncia cardiaca (BAPTISTA et
al, 2002).

Os beneficios dessas intervengdes levaram a proposta do desenvolvimento de
um dispositivo com uma usabilidade simples e que coletasse sinais relacionados ao
estresse. De acordo com os sintomas mais comuns da doenca, foram selecionados
os sinais de frequéncia cardiaca (VANDERLEI, 2009) e impedancia da pele (FRAGA,
2009) para serem avaliados e por meio de biofeedback incentivar o usuario a realizar
o controle consciente da respiracao. Entre as intervencdes de biofeedback podemos
destacar o da variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC), por ser um dos mais
confidveis para medicdo de pardmetros relacionados ao sistema nervoso autbnomo

(PAUL et al, 2012) (Gevirtz, 2016). Frequéncia cardiaca se refere ao numero de
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batimentos cardiacos por unidade de tempo, sendo medido como batimentos por
minuto (bpm) (VANDERLEI, 2009). A VFC é calculada a partir das séries temporais
de ondas “R” fornecidas pelo eletrocardiograma (ECG), que sao os antecedentes de
sinal de despolarizagao ventricular ao longo do tempo. A VFC €& menor durante

inspiracao e mais prolongado durante a expiracao (PORGES, 1986).

Estudos, sugerem que a variagcdo da frequéncia cardiaca € um importante
indicador para estudos associadas a regulagao emocional (THAYER et al., 2012),
regulacao de disturbios do humor (GRIPPO; KIM, 2003), personalidade (ODE et al.,
2010) e até mesmo para melhorar desempenho de atletas (DZIEMBOWSKA et al.,
2016).

O sistema nervoso auténomo se divide em sistema nervoso simpatico (SNS) e
sistema nervoso parassimpatico (SNP) (PORGES, 1986). O termo “autbnomo” tem
sido usado na literatura mesmo néao sendo o mais apropriado, pois hada no corpo
humano funciona de forma independente (RASIA-FILHO, 2006). O SNS é
responsavel por elevar a FC, enquanto o SNP a diminui, dependendo da situacao
em que o individuo se encontra (HOUSSAY, 2003). Uma alta VFC demonstra uma
boa adaptacdo do organismo e mostra mecanismos autondmicos eficientes
(PORGES, 1986). Uma baixa VFC esta associada a uma menor atividade do nervo
vago (HOUSSAY, 2003).

A variagao da frequéncia cardiaca pode ser medida considerando-se o tempo
ou as frequéncias. As medidas relacionadas ao tempo consideram o intervalo em
milissegundos entre as batidas do coragéo, definido como o intervalo entre ondas
“‘R” normais de um eletrocardiograma (PORGES, 1986).

Durante o ciclo respiratorio ocorre um fendmeno caracterizado pela flutuacao
da frequéncia cardiaca, este € conhecido como arritmia sinusal respiratoria (ASR)
(LEHRER et al., 2003) . Esse fenbmeno cardiorrespiratério € caracterizado pela
flutuacdo da FC pela influéncia da respiracao sobre o fluxo de impulsos simpaticos
e vagais para o nodo sinoatrial (BROWN et al., 1993). Quando se tem maior
variabilidade do ritmo cardiaco, ha um maior equilibrio entre a influéncia do sistema
nervoso simpatico e parassimpatico sobre o coracdo (ECKBERG, 2003). Isto &

explicado pelo fato do ritmo cardiaco ser controlado pelo nervo vago, que durante a
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inalacao tem sua atividade inibida e consequentemente tem-se um aumento da FC

€ ao exalarmos esse padrao se inverte.

Técnicas de respiragcao para aliviar estresse podem alterar temporariamente
ASR e sincronizar a mesma com a respiracao, assim o sistema nervoso
parassimpatico (SNP) é ativado e as ondulagdes respiratérias e a taxa cardiaca se
sincronizam (BROWN et al., 1993).

Em complemento ao trabalho de intervencao por biofeedback, pode-se utilizar
a resposta galvanica da pele (GSR - Galvanic Skin Response) como indicador
emocional. Uma das alteracbées desencadeadas pelo sistema nervoso simpatico
(SNS) esta relacionada com a atividade eletrodérmica e com o suor. O sistema
nervoso auténomo (SNA) influéncia nas glandulas sudoriparas e na circulagédo
sanguinea (KUDO, 2014) . Em momentos estressantes o SNA estimula as glandulas
sudoriparas e tem-se uma maior condutibilidade elétrica e ao relaxar o usuario inibe
essa producdo de suor diminuindo também a condutibilidade elétrica da pele
(STRUNK et al., 2009).

A pele humana apresenta uma oposi¢ao a passagem de corrente elétrica que
pode variar dependendo do grau de abertura de seus poros e de sua umidade
(CUTSHALL et al., 2011). Esta propriedade da pele tornou possivel a aplicagao do
biofeedback da GSR para tratamento de estresse. Quanto mais os individuos
estiverem relaxados, mais fechados estardo os seus poros e mais seca estara sua
pele, consequentemente uma maior impedancia elétrica sera medida (PORGES,
1986). Para que seja possivel medir a impedancia da pele € necessario a utilizacdo
de eletrodos, que séo sensores utilizados para conectar um circuito elétrico a uma
parte ndo metalica. O eletrodo tem como objetivo proporcionar uma transferéncia de
elétrons entre o circuito € o meio no qual esta inserido e para isto, deve ser

constituido por um material condutor.

Em suma, o treinamento por meio de biofeedback da variabilidade da
frequéncia cardiaca e da resposta galvanica da pele, utilizando-se um sistema
interativo e de reposta imediata, oferece um método mais preciso para ajudar os
usuarios a moderar a atividade simpatica elevada além de se tratar de um dispositivo

que pode ser facilmente transportado e utilizado em qualquer ambiente.
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No contexto descrito, surgiu a proposta deste trabalho que tem como objetivo
desenvolver e validar um dispositivo para treinamento por meio de biofeedback da
variabilidade da frequéncia cardiaca e da resposta galvanica da pele, utilizando-se
um sistema interativo e de resposta imediata. Oferecendo um método terapéutico,
nao invasivo, simples de ser aplicado e portatil para ajudar os usuarios a moderar a
atividade simpatica elevada em qualquer ambiente, mas principalmente no ambiente
de trabalho a fim de aliviar estresse e melhorar desempenho. Este trabalho também

avalia os resultados dos testes realizados com o dispositivo desenvolvido.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolvimento e avaliacdo de um dispositivo de biofeedback da
variabilidade da frequéncia cardiaca e da resposta galvanica da pele, para treinar o
controle da atividade simpatica aliviando estresse e melhorando desempenho de

funcionarios de uma empresa.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Especificar as necessidades de um sistema de biofeedback;

e Desenvolver um sistema de biofeedback;

e Realizar experimentos para avaliar o comportamento do sistema proposto;
e Analisar os resultados dos testes realizados com os voluntarios;

e Discutir a eficacia do sistema desenvolvido e suas limitagdes.

1.2 Motivagoes

Dada a omnipresengca do estresse e da ansiedade em nossa cultura &
importante desenvolver e implementar intervencdes que podem ser facilmente
utilizadas por um grande numero de pessoas e que estas intervengdes estejam

prontamente disponiveis por um baixo custo e com efeitos colaterais minimos.
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Por se tratar de um método terapéutico eficaz e atrativo para o usuario e sem
contraindicacdes, sistemas que utilizam biofeedback estdo sendo cada vez mais
utilizados para autorregulagdo dos sinais biolégicos a fim de aliviar estresse. O
desenvolvimento de um dispositivo portatil que pode ser utilizado em casa ou mesmo
em um ambiente de trabalho se faz de grande necessidade, visto que, estresse

ocasiona queda de rendimento, falta de atencao entres outras consequéncias.

1.3 Estrutura da dissertacao

Este trabalho constitui-se por mais quatro capitulos organizados da seguinte forma:

Capitulo 2: Este capitulo apresenta a fundamentacao teérica sobre biofeedback,
funcionamento, areas e técnicas de aplicagdo. Abrangendo os conceitos e definicdes
gerais, bem como a apresentacdo dos equipamentos de interesse deste trabalho

além de termos importantes para se realizar uma analise estatistica dos resultados.

Capitulo 3: Apresenta os materiais € métodos proposto para desenvolvimento do
trabalho. Indica também, a forma de construcdo e testes de verificagdo do

funcionamento do dispositivo desenvolvido.

Capitulo 4: Analise e discussao dos resultados obtidos por meio dos experimentos

realizados.

Capitulo 5: Elaboragéo das conclusdes e consideragdes finais, bem como sugestdes
para trabalhos futuros.
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CAPITULO I

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Este capitulo apresenta os fundamentos tedricos necessarios para
desenvolvimento do trabalho, sido eles: definicdo de biofeedback, tipos,
utilizacdo, aparelhos que utilizam biofeedback, explicar como a respiragéo
influéncia na variabilidade da frequéncia cardiaca e apresentar um
aprofundamento do conhecimento de termos estatisticos primordiais para a

realizacao deste trabalho.

2.1 Biofeedback

Movimentos como levantar os bragos, abrir e fechar as maos sao
voluntariamente controlados pelo individuo. Outras fungdes corporais ndo séo
controladas voluntariamente pelo individuo, como pressdao sanguinea,
batimentos cardiacos e temperatura da pele, essas sdo controladas pelo sistema
nervoso autdnomo (PORGES, 1986). Biofeedback € uma técnica para aprender
a controlar fungbes internas normalmente fora do controle consciente
(BORNEMANN et al., 2016). Esta técnica ajuda no autocontrole das fungdes
involuntarias, proporcionando ao individuo, a capacidade de tomar consciéncia
do que esta acontecendo dentro do préprio corpo por meio de instrumentos
sensiveis que medem e exibem em tempo real, processos fisicos ou mentais, de
forma que o individuo possa influenciar nessas atividades (JEREMIAH et al,
2010).

A palavra "biofeedback" (biorretroalimentagao) foi inventada no final da

década de 1960 para descrever procedimentos de laboratério, sendo usados
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para treinar individuos a alterar a atividade do cérebro, pressao arterial,
frequéncia cardiaca e outras fungbes corporais que normalmente nao sao
controladas voluntariamente (BASMAJIAN, 1979) (GREEN, 2001). Com o
biofeedback, o individuo encontra-se conectado a sensores elétricos que o
ajudam a receber informacgdes (feedback) sobre seu corpo (bio) (BASMAJIAN,
1979).

O treinamento utilizando biofeedback deve atuar diretamente no comando
da mente e do corpo por meio de instrumentos que possam medir, ampliar e
fornecer dados fisiolégicos, principalmente naqueles processos considerados
involuntarios ou inconscientes, para o usuario monitorado (GRAZZI, 2007).
Dentre os dados fisiol6gicos que podem ser medidos, temos a variabilidade da
frequéncia cardiaca, resposta galvanica de pele, temperatura, eletromiografia,

eletroencefalografia (Gevirtz, 2016) entre outros.

Muitos cientistas esperavam o dia em que o biofeedback daria ao ser
humano um grande grau de controle sobre seus corpos. Pensaram, por exemplo,
que era possivel se tornar mais criativos mudando os padrdes das ondas
cerebrais (BASMAJIAN, 1979). Alguns acreditavam que o biofeedback um dia
tornaria possivel eliminar os tratamentos medicamentosos que muitas vezes
causam efeitos colaterais desconfortaveis em pacientes com pressao alta e
outras condi¢cdes graves. Hoje, a maioria dos cientistas concorda que tais
grandes esperancas nao eram realistas (JEREMIAH et al, 2010). Pesquisas
demonstram que o biofeedback pode ajudar no tratamento de muitas doencas e
condigdes dolorosas e é possivel ter mais controle sobre a chamada funcgéo
corporal involuntaria, mas também mostrou que a natureza limita a extensao
desse controle (JEREMIAH et al, 2010).

Durante uma sessao de biofeedback, eletrodos sao anexados a pele do
individuo. Esses eletrodos enviam sinais para um monitor, que exibe um som,
flash de luz ou imagem que representa seu coracao e taxa de respiracao,
pressao arterial, temperatura da pele, impedancia da pele ou atividade muscular.

Quando o individuo esta sob estresse, essas fungcdes se alteram (PORGES,
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1986), a frequéncia cardiaca acelera, os musculos se contraem, pressao arterial

aumenta, aumenta a sudorese e a respiracao acelera (BOUCSEIN, 1992).

Uma representacao basica, para melhor entendimento de um sistema que
utiliza biofeedback esta ilustrada na Figura 1, onde o (A) usuario se encontra
conectado por meio de sensores a um (B) dispositivo de condicionamento e
tratamento de sinal e este por sua vez se liga a um (C) monitor que informa ao

usuario uma resposta de acordo com seus dados fisiolégicos coletados.

Figura 1- Distribuicao do biofeedback

Fonte: autor

Embora possuam suas particularidades, os dispositivos utilizados nessas
técnicas, seguem um padrao de operagbes basicas (GAARDER,;
MONTGOMERY, 1977). Esse padrao que foi ilustrado pela Figura 2, possui
como fase inicial a captagéo do sinal fisiolégico, que pode ser elétrico, quimico
ou fisico (BROWN, 1972). Ja captado, o sinal deve ser amplificado e entéao ser
selecionado apenas os valores de interesse eliminando os ruidos e demais
interferéncias que nao sao desejadas (CARROBLES; GODOY, 1987). Apos
condicionado e tratado o sinal deve ser devolvido ao usuario por meio de algum

feedback. Vale enfatizar, que o feedback ndao & necessariamente visual, este
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pode ser sonoro, térmico, mecanico, vai depender da sua aplicacédo e
necessidade (GAARDER; MONTGOMERY, 1977).

Figura 2 - Operacgdes basicas dos sistemas de biofeedback

‘ SINAL BIOLOGICO 1

R

‘ FEEDBACK ‘ ( SENSOR ‘
{PROCESSAMENT{]‘ [ AMPLIFICACAO ]

r *

‘CONVERSEG A/DJ C— ‘ FILTRAGEM ‘

CIRCUITO DE CONDICIONAMENTO

Fonte: autor

Com o uso de um sistema de biofeedback é possivel visualizar em tempo
real por exemplo respostas de estresse em um monitor e, em seguida, obter
feedback imediato quando se tenta deté-las. Sessbes de biofeedback
normalmente sao feitas no consultério de um terapeuta, mas ha sistemas
computacionaise que conectam os sensores de biofeedback a computador
préprio ou até mesmo dispositivos méveis, para que o tratamento seja feito em
casa (LEHRER, 2014).
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Tipos de biofeedback

Existem métodos diferentes de biofeedback e a determinagcdo do método

adequado para o paciente, depende dos objetivos do tratamento. Destacam-se

os tipos:

Frequéncia cardiaca: Este tipo de biofeedback usa sensores de
fotopletismografia que estimam a FC por meio da quantidade de luz
infravermelha absorvida ou refletida pelo sangue (AKAY, 2006). Esta
absor¢ao de luz varia de acordo com o volume de sangue nos vasos. Este
volume esta diretamente dependente ao ciclo cardiaco que é composto
por duas fases principais: sistole e diastole (AKAY, 2006) (ELGENDI,
2012). Durante a sistole ou fase de contragéo, o sangue € bombeado dos
ventriculos e distribuido para o corpo e entdo ocorre um aumento de
pressdo. Ja na diastole, ou fase de relaxamento, o sangue flui para as
auriculas provocando diminuicdo da pressdo sanguinea (PORGES,
1986). Também podem ser usados sensores colocados no peito, dorso
ou pulsos usando um eletrocardiograma para medir a frequéncia cardiaca
e variabilidade da frequéncia cardiaca (ABTAHI et al., 2015). A Tabela 1
apresenta os valores médios esperados da frequéncia cardiaca para cada

faixa etaria, em estado de repouso:

Tabela 1- Variagdo da frequéncia cardiaca por faixa etaria.

Faixa etaria Frequéncia cardiaca por minuto
10a19 57 - 105
20a29 56 — 104
30a39 55 -103
40 a 49 54 - 102
50 a 59 53 -100
60 a 69 52 - 99
70a79 51-98
80 a 89 49 - 97
90 a 99 48 - 96

Fonte: Adaptado de UMETANI et al. 1998

Glandulas sudoriparas: Os instrumentos de feedback de reacao eletro-

dérmica (RED) no inglés GSR, mensuram a condutividade da pele dos
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dedos e palmas das maos. O GSR é altamente sensivel as emogdes em
algumas pessoas (HENRIQUES et al., 2011). Feedback do GSR tem sido
usado no tratamento de sudorese excessiva (hiperidrose) e condigbes
dermatoldgicas relacionadas, além de relaxamento e treinamento em
dessensibilizacao. Os sensores eletrodermografo (EDG) presos em torno
dos dedos, palma da mao ou pulso, medem a atividade de suas glandulas
sudoriparas e a quantidade de transpiracdo na pele. Em situacbes de
estresse o sistema nervoso autbnomo estimula a producédo de suor e
consequentemente se tem uma reducdo da impedancia da pele
(HENRIQUES et al., 2011).

Temperatura: Os sensores ligados aos dedos ou aos pés medem o fluxo
de sangue na pele. A temperatura corporal depende da contragdo ou
relaxamento dos musculos ao redor dos vasos sanguineos, que sao
capazes de determinar a quantidade de sangue que chegara até as
pontas dos dedos. Quando ha contracdo destes musculos, o fluxo
sanguineo sera reduzido nas extremidades e a temperatura diminui
(ROSSI, 2005) O fluxo sanguineo e a temperatura aumentam; e quando
esses vasos se contraem (vasoconstricdo), o fluxo sanguineo e a
temperatura diminuem. Os vasos nos dedos sao particularmente
sensiveis ao estresse (ocorrendo vasoconstricdo), € ao relaxamento

(ocorrendo vasodilatagéo).

Musculo: Este método utiliza eletrodos de eletromiografia (EMG) a fim
monitorar a atividade elétrica da contragdo muscular (BASMAJIAN, 1978).
A fim de proporcionar um relaxamento muscular, alivio de tensao
muscular e até mesmo aliviar estresse, diversos exercicios de
relaxamento diferentes séo utilizados, incluindo relaxamento muscular
progressivo onde o usuario €& estimulado a pressionar e relaxar
alternadamente diferentes grupos musculares. Feedback de

eletromiografia (EMG) mensura a atividade elétrica dos musculos
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esqueléticos, por meio de sensores localizados sobre musculos

apropriados.

e Respiragao: Durante o biofeedback respiratério, sensores sao
posicionados ao redor do abdémen e do térax para monitoramento da
frequéncia respiratéria, amplitude e arquitetura da respiracao, utilizado

para monitoramento do treino de respiracao diafragmatica (REVIS, 2010).

e Onda cerebral: Técnicas de biofeedback de eletroencefaldégrafo (EEG),
monitoram a atividade das ondas cerebrais a partir de sensores
posicionados no couro cabeludo (SHARP et al., 2011). Este tipo de
feedback, também conhecido como neurofeedback vem sendo
sistematicamente utilizado para o treinamento em casos de transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), depressao e treinamento de
performances cognitivas especificas, tais como: criatividade e meditacao
(REVIS, 2010) (DIAS, 2010).

2.2 Utilidades para biofeedback

Instrumentos de biofeedback podem ser utilizados em clinicas de
fisioterapia, centros médicos, hospitais e também estdo sendo comercializados
para uso domeéstico (LEHRER et al., 2000) (Gevirtz, 2016) (GRAY, 2017). Estes,
sdo constituidos por sensores que captam sinais biolégicos que serao tratados
e condicionados por um hardware/software. Apds condicionado e tratado, o sinal
sera devolvido ao usuario por meio um feedback geralmente visual. Por exemplo,
graficos e instrugdes que ajudam o mesmo, a controlar sua respiracao, a fim de

aliviar estresse, relaxar seus musculos e outras aplicagées (EBBEN, 2009),.

O uso destes instrumentos na area clinica, vem se destacando e (LEHRER
et al., 2000) existem diversas patologias suscetiveis ao tratamento por meio de
técnicas que utilizem biofeedback (GEVIRTZ, 2016) (BROWN et al., 1993), entre

elas, podemos destacar:
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e Ataques de ansiedade;

e Gerenciamento do estresse;

e Melhora de concentragao, niveis de percepg¢éao corporal e meméoria;

e Depressao, dando destaque a depressao pos-parto;

e Disturbios do sono, como a hipersénia e a insénia;

e Desempenho e aprimoramento da performance esportiva;

e Arritmias cardiacas, o0 que envolve taquicardia e contracdes
ventriculares;

e Disturbios de aprendizagem, como disturbios do espectro do autismo
(TEA), transtorno do déficit de atencao com hiperatividade (TDAH);

e Dores de cabeca do tipo enxaqueca, de origem vascular ou muscular;

e Dores cronicas, principalmente dores musculares;

e Reabilitacdo de pessoas que sofreram paralisia cerebral, acidente
vascular cerebral (AVC) e outros disturbios neuromusculares;

e Doencas respiratorias, como asma.

Estudos exploraram e confirmam a eficacia de terapias que utilizam
biofeedback de variabilidade da frequéncia cardiaca para reducao de ansiedade
e humor negativo em universitarios (HENRIQUES et al., 2011). Biofeedback da
frequéncia cardiaca também & amplamente utilizado para aliviar estresse e
melhorar rendimento de atletas (DZIEMBOWSKA et al., 2016) (RIJKEN et al.,
2016) (GROSS et al., 2016) (Paul et al, 2012). Estudos como o de (KUDO et al.,
2014) evidenciam a eficacia da intervencéao de biofeedback da VFC para reducgao
do estresse psicolégico em mulheres no periodo pds parto precoce evitando
assim depressado pos parto. Este estudo afirma também que a reducgéo do
estresse esta diretamente relacionada a diminuicdo da ansiedade e da

dificuldade em dormir.

Biofeedback da temperatura corporal € usado no tratamento dos disturbios
vasculares especificos, incluindo: enxaqueca, doencga de Raynaud, hipertenséo
essencial, complicagbes vasculares de outras doengcas como a Diabetes. Desta
maneira, o feedback de temperatura mostra-se uma ferramenta util em

treinamento de relaxamento (ROSSI, 2005).
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Biofeedback da eletromiografia (EMG) pode ser usado para tratamento de
dores cronicas, espasmos musculares, disfungcbes musculares entre outros
(BASMAJIAN, 1978). Este tipo de feedback € usado também para tratamento de:
cefaleia; bruxismo e problemas da articulacdo temporomandibular; dores
crébnicas; espasmo muscular; paralisia parcial; incontinéncia urinaria;
incontinéncia fecal ou outras disfungées musculares devidas a contusdes ou
disturbios congénitos (FRANK et al.,, 2010). A reabilitacao fisica, através da
reeducacao neuromuscular, é uma importante aplicacdo do feedback

eletromiografico.

Biofeedback de eletroencefalografo (EEG), também conhecido como
neurofeedback, & utilizado no tratamento da epilepsia, dores crénicas, transtorno
do déficit de atencdo, hiperatividade, alcoolismo, dependéncia quimica,
desordens de sono ou insOnia, depressao, transtorno do panico e outras
desordens (FRIEL, 2007) (DZIEMBOWSKA et al., 2016).

2.3 Equipamentos que utilizam biofeedback

Dentre os dispositivos disponiveis no mercado, vamos destacar alguns que
trabalham com biofeedback da variabilidade da frequéncia cardiaca, pois € o
foco deste trabalho. Entre eles, temos o dispositivo portatil StressEraser (Figura
3), que € um dispositivo desenvolvido para treinamento de relaxamento e
reducao de estresse. Este dispositivo utiliza fotoplestismografia medir o intervalo
dos batimentos cardiacos e através de uma tela LCD o usuario consegue
visualizar as flutuag¢des do ciclo respiratério em tempo real (MUENCH, 2008).
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Figura 3 - Dipositivo StressEraser

Fonte: MUENCH, 2008

Outro dispositivo disponivel do mercado € o em\Wave Personal Stress
Reliever (Figura 4) que através de LEDs indicam o nivel de estresse do usuario
e ajuda ao mesmo a aliviar o estresse por meio de biofeedback. O dispositivo

indica quando inspirar € quando expirar a fim de sincronizar a ASR com a

respiracao.

Figura 4 - Dipositivo emWave

Fonte: <www.emwave.com/>
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StressEraser Pro (Figura 5) € um dispositivo simples para medir
variabilidade da frequéncia cardiaca utilizando um iPhone para visualizar o ritmo
cardiaco. O sensor é acoplado ao celular que deve possuir um aplicativo e por
meio deste o usuario aprende a controlar a inspiragcao e expiracao para
autorregular seu sistema nervoso auténomo (STRESSERASER PRO, 2014).

Figura 5 - Dispositivo StressEraser Pro

Fonte: <www.stresseraserpro.com/>

Vale destacar que o dispositivo desenvolvido possui dentre as vantagens
dos apresentados acima, o fato de ser de baixo custo de aquisicao e ter como
foco, incentivar o usuario a controlar sua respiracdo, ndo apresentando assim
informagcdes que podem tirar a atencdo dos mesmos. Os dispositivos
apresentados possuem em sua interface informagdes que podem tirar o foco do
usuario como por exemplo apresentar os BPM durante a terapia, o que pode
causar um desconforto ao usuario que vendo seu BPM elevado passa a se

preocupar em abaixar o valor do mesmo e esta preocupagao pode intervir
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negativamente nos resultados. Portanto, o dispositivo desenvolvido possui uma
interface que pode ser julgada como simples o que € uma vantagem para esta

terapia por meio de biofeedback.

2.4 Influéncia da respiracao na variabilidade da frequéncia cardiaca

A variagao natural na frequéncia cardiaca, conhecida como arritmia sinusal
respiratéria (ASR), ocorre pela influéncia da respiragéo sobre o fluxo de impulsos
simpaticos e vagais durante um ciclo respiratério (BERNTSON et al., 1997). ASR
pode ser definida como sutis mudangas no intervalo R-R ("R" picos) em um
eletrocardiograma (ECG), sendo estes intervalos encurtados durante a inalagcao
e prolongados durante a expiracdo (LEHRER et al., 2003). O ritmo cardiaco é
controlado pelo nervo vago, que tem sua atividade inibida durante o processo de
inalacado, provocando assim, um aumento na frequéncia cardiaca, e quando
exalamos temos uma diminuicao da frequéncia cardiaca, uma vez que atividade
vagal se ativa (PORGES, 1986).

O grau de flutuacdo da frequéncia cardiaca também é controlado
significativamente por sensores de pressao localizados nas artérias aorta e
carotidas, estes sao conhecidos como barorreceptores (ECKBERG et al., 1992).
Quando a ASR é aumentada por meio de biofeedback, tende-se reforcar a
atividade natural de feedback dos barorreceptores através do padrao respiratério
(LEHRER ET AL., 2000). Quando a pressao sanguinea se eleva, os sensores de
pressao causam diminui¢cao imediata da FC e quando ha uma queda na pressao
arterial, os barorreceptores provocam aumento da FC (LEHRER ET AL., 2003).

Através do biofeedback da VFC é possivel moderar a atividade simpatica
elevada reforgcando a atividade natural dos barorreceptores através do padrao
respiratério. O biofeedback da variabilidade da frequéncia cardiaca visa controlar
a respiracdo de forma que a mesma fique mais lenta (BROWN et al., 1993)
(ECKBERG, 2003) (ECKBERG et al., 1985) e que se tenha uma frequéncia de

0.1 Hz que equivale a seis ciclos respiratorios por minuto. Desta forma € possivel
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maximizar a amplitude da VFC (LEHRER et al., 2000) (LEHRER et al., 2003),
consequentemente moderar a atividade simpatica elevada que é associada com
estresse, ansiedade e humor disférico (VASCHILLO, 2006).

2.5 Reamostragem

Técnicas de reamostragem permitem diferentes alternativas para se
encontrar desvios padrdes e intervalos de confianca através da analise de um
conjunto de dados (RIZZO, 2014). Esta técnica estatistica é utilizada para
trabalhar com pequenas amostras, criando multiplas amostras da amostra
original, para sua execucao se faz necessario o uso de computadores para
estimar um valor de estatistico para cada amostra. Logo que eles estejam todos
calculados, pode-se realizar o teste de normalidade dos valores e até mesmo

construir intervalos de confianca e realizar testes de hipoteses.

Existem diversas técnicas de reamostragem que visam estimar parametros
de uma distribuicdo de interesse. Uma vantagem em utilizar a técnica de
reamostragem Bootstrap € a generalidade com que pode ser aplicada, pois
requer que menos suposicdes sejam feitas e outra vantagem € a de que fornece

respostas mais precisas (RI1ZZ0O, 2014).

2.6 Meétodo Bootstrap

O método de Bootstrap, € uma técnica de reamostragem utilizada para
simular cenarios a partir de uma amostra finita e desta forma tentar construir um
espaco amostral de interesse. Esta técnica € utilizada a fim de realizar o que
seria desejavel na pratica se fosse possivel repetir a experiéncia (HESTERBERG
et al., 2003).

Basicamente, uma vez que néo se dispbe de toda a populacao de

amostras, deve-se trabalhar da melhor forma possivel com o que se dispde
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(R1ZZO, 2014). E esta amostra disponivel € chamada de amostra mestre e deve
ser coletada de maneira planejada, uma vez que se essa amostra nao
representar bem a populacdo, a técnica de Bootstrap nado proporcionara
resultados confiaveis (HESTERBERG et al., 2003).

Para que a aplicagéo da técnica resulte em valores confiaveis € necessario
fazer centenas ou até milhares de reamostras do mesmo tamanho n e para
efetuar os calculos é necessario técnicas computacionais pois nao é viavel ser
realizado de forma manual (HESTERBERG, 2011).

Uma vez geradas as reamostras, deve-se calcular para cada uma delas a
estatistica desejada. Vale ressaltar, que essa técnica nao altera nenhum valor
da amostra mestre, trabalhando apenas na analise da combinagao dos valores

iniciais com a finalidade de se obter as conclusdes desejadas (RIZZO, 2014).
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CAPITULO Il

MATERIAIS E METODOS

Este capitulo apresenta os métodos utilizados para o desenvolvimento do
sistema interativo de treinamento da respiracao para aliviar estresse, que foi
desenvolvido no laboratério do Nucleo de Inovacao e Avaliagao Tecnoldgica em
Saude (NIATS), localizado na Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

O sistema é composto por trés unidades principais: um hardware e software
personalizados para orientar o tempo de respiragéo, visualizagao de frequéncia
cardiaca e impedancia de pele; uma ferramenta automatica para remoc¢ao de
valores anormais; uma ferramenta responsavel pela extracdo de recursos,
organizacao de dados e armazenamento em uma planilha.

Para explicar o desenvolvimento deste sistema, este capitulo foi dividido
em cinco etapas, descritas a seguir: (1) coleta de dados e grupos de pesquisa;
(2) escolha dos sensores; (3) desenvolvimento do hardware; (4) trabalhando com
o software; e (5) processamento de sinal e remo¢ao de valores anormais.

Dessarte, o presente capitulo € estruturado da seguinte forma:

Coleta de dados e grupos de pesquisa
Escolha dos sensores
Desenvolvimento do hardware

Desenvolvimento do software

o M 0N =

Processamento dos sinais
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3.1 Coleta de dados e grupos de pesquisa

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética local (CAAE:
47552515.6.0000.5152) e realizado na Universidade Federal de Uberlandia,
Brasil. Uma explicacao detalhada sobre o experimento foi dada aos participantes
antes da inscricao e todos os individuos tiveram seu consentimento por escrito
para a participagao no estudo.

Foi utilizada uma amostra com 20 voluntarios, por conveniéncia no Centro
de Operacdo da CEMIG. Este setor da CEMIG, possui 36 funcionarios e 20
destes foram voluntarios. Os voluntarios foram orientados sobre o
funcionamento do sistema e o uso de treinamento antes da coleta. Apds o
treinamento, a frequéncia cardiaca dos voluntarios foi coletada antes e depois

da sessao de biofeedback.

3.2 Escolha dos sensores

Para a idealizacdo do projeto, foram utilizados sensores de batimentos
cardiacos e impedancia da pele. Esta secao apresenta as caracteristicas de
cada sensor e explica o porqué da sua escolha.

3.2.1 Sensor de frequéncia cardiaca

A fotopletismografia (PPG) € uma técnica desenvolvida na década de 1930
para monitorar as alteracbes do volume sanguineo no tecido vascular
(ELGENDI, 2012). O progresso nha tecnologia de semicondutores e na
optoeletrénica, bem como os avangos no processamento do sinal digital,

facilitaram o uso do PPG, que hoje & provavelmente o método mais difundido
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utilizado no monitoramento clinico. O seu principio basico requer uma fonte de
luz para iluminar o tecido subcutaneo (tipicamente um diodo emissor de luz) e
um fotodetector com caracteristicas espectrais que correspondem as da fonte de
luz (por exemplo, um fotodiodo ou fototransistor). Os sensores PPG atuais usam
componentes optoeletrénicos de baixo custo operando no dominio de
comprimentos de onda vermelhos e / ou de infravermelhos.

Existem duas configuragcdes basicas usadas em PPG: modo de
transmissao, onde o tecido de perfusdo (como uma ponta do dedo ou um lébulo
da orelha) é colocado entre a fonte e o detector e 0 modo de reflexao, onde os
dois componentes eletrénicos sao colocados lado a lado na pele, por exemplo
na testa. Em ambos os casos, o detector registra pequenas variagées na luz
transmitida ou refletida, respectivamente, causadas por mudangas na
microcirculagéo. No estudo apresentado, foi escolhido um sensor de reflexao.

Com o intuito de verificar a frequéncia cardiaca do usuario do sistema de
forma eficaz, se faz necessario a escolha de um bom transdutor, que seja eficaz
na coleta de um sinal limpo e sem ruidos. Considerando as necessidades do
projeto, foi escolhido o sensor de frequéncia cardiaca ‘pulse sensor’ (Figura 6).
Este sensor 6ptico, combina um sensor de frequéncia cardiaca simples, com
amplificagao e circuitos de cancelamento de ruido, podendo assim, obter leituras
de pulsos confiaveis. Além disso, seu tamanho é reduzido (16 x 2,7mm), possui

baixo consumo de energia, cerca de 4mA e sua tensao de operacao é de 3~5V.

Figura 6 - Sensor de frequéncia cardiaca.

Fonte: <www.pulsesensor.com/>

O pulse sensor se comunica efetivamente com plataformas diversas como

Arduino, Raspberry Pi, Particle, littleBits e outras inumeras, o que possibilita uma
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facil adaptacéo do projeto desenvolvido a uma nova plataforma em caso de
projetos futuros que exijam melhores processadores e outros recursos. Neste
projeto, optou-se pela utilizacao do Arduino UNO, nao apenas pela familiaridade
com a plataforma e por se tratar de uma plataforma open-source baseado em
microprocessadores da Atmel, mas também por considerar o custo beneficio e

ja existir esta plataforma em nosso laboratério.

Para efetuar o condicionamento do sinal captado, foi efetuada a
comunicacao do sensor com o Arduino Uno utilizando os pinos de alimentagao
5V, GROUND e o pino A0 de entrada analégica. A fim de evitar danos ao sensor,
como cabos rompidos ou até mesmo que os suores dos usuarios oxidassem os
componentes eletronicos, o sensor teve seus cabos revestidos com termo
retrateis, como mostra a Figura 7, assim como a parte elétrica do sensor,
deixando exposta apenas o LED (Light Emitting Diode) e o circuito que elimina

ruidos.

Figura 7 - Pulse Sensor revestido com termo retratil.

Fonte: autor

A fim de efetuar a leitura da frequéncia cardiaca, o sensor pode ser

posicionado no dedo indicador dos usuarios ou grampeado no Iébulo da orelha.
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Neste projeto, deu-se preferéncia pela coleta com o sensor fixado no dedo
indicador dos usuarios por meio de uma presilha confeccionada com velcro. A
fixacao correta do sensor € de extrema importancia para evitar ruidos, porém, o

velcro ndo pode estar muito apertado para nao gerar desconforto (Figura 8).

Figura 8 - Pulse sensor posicionado no dedo indicador da méo esquerda.

Fonte: autor

No dispositivo desenvolvido, um LED foi colocado para a sinalizagao dos
batimentos cardiacos do usuario durante a coleta do sinal, permitindo o
acompanhamento da frequéncia cardiaca, uma vez que ele emite uma luz de

curta duragao a cada batida do coracéo.

3.2.2 Sensor de impedancia da pele

Como visto, a variacao da impedancia da pele, que € a capacidade da pele
de resistir a conducdo de corrente elétrica, esta relacionada ao estado
emocional. Em momentos de estresse, os poros se encontram abertos o que

acarreta em maior sudorese e consequentemente menor impedancia da pele. Ao
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se encontrar em um estado de estresse, o organismo reage produzindo suor e

quanto maior a quantidade de suor produzida, menor a impedéancia da pele.

Para realizar a captacado do sinal de resposta galvanica da pele (GSR)
proveniente de uma pessoa, se faz necessario o uso de sensores. Neste projeto,
foram desenvolvidos dois sensores compostos cada um de um colchete de

pressao constituidos por velcro como pode ser visto na Figura 9.

Figura 9 - Eletrodos do sensor de impedancia da pele.

Fonte: autor

Estes sensores sao conectados ao dispositivo de condicionamento de sinal
e, em seguida posicionados nos dedos indicador e médio de uma das maos,
conforme Figura 10. A escolha de posicionar os sensores nas maos se deve pelo
fato das maos possuirem a maior concentracdo de glandulas sudoriparas por

unidade de area em relacéo as demais parte do corpo (TAYLOR et al., 2013).
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Figura 10 - Eletrodos do sensor de impedancia da pele.

P

Fonte: autor

O trabalho teve como foco trabalhar com os dados coletados do sensor
da FC, mas como complemento ao trabalho utilizamos o sensor de impedéancia

da pele para coletar dados para futuras pesquisas.

3.3 Desenvolvimento do Hardware

O circuito para a aquisicao e condicionamento do sinal foi desenvolvido
com base em conceitos de divisores de tensdo, ponte de Wheatstone e
amplificacdo de sinais. A arquitetura geral do hardware para gerenciamento e
visualizacdo de dados € mostrada na Figura 11. Este dispositivo permite a
comunicacao entre o sensor e o microcontrolador usando o protocolo 12C
especificado pela Philips Semiconductors (agora NXP Semiconductors). Este
protocolo de comunicacao serial € um dos mais praticos, simples e de baixo

custo disponiveis no mercado.
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Figura 11 - Arquitetura do Hardware.
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Fonte: autor

3.3.1 Alimentagéo do Circuito

Devido a necessidade de alimentagao estavel a fim de garantir um bom
funcionamento, optou-se por utilizar a saida do Arduino, para alimentar tanto o
sensor de pulso como o shield de condicionamento do sinal. A tensdo maxima
fornecida pelo Arduino é de 5V, foi regulada por meio de um divisor de tenséo
para 0,5V. Além disso, para evitar riscos ao usuario, foi mantido uma corrente

abaixo de 1mA.

3.3.2 Divisor de tenséo

O principio de funcionamento de um divisor de tensido é simples, onde
uma tensdo € aplicada sobre dois resistores ligados em série, como

demonstrado na Figura 12. O valor dos resistores é regulado de acordo com as
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tensbes de entrada e de saida desejadas, neste caso 5 V e 0,5 V

respectivamente.

Figura 12 - Divisor de tensé&o.
V°—_|_
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Fonte: autor

Pela 22 Lei de Kirchhoff, que diz que em um circuito fechado o somatério das

diferencas de potencial é igual a zero, tem-se a equacéao 3.1:

Vin ¥ Vit +Vip =0 (3.1)

E de acordo com a 12 Lei de Ohm, que diz que a tensao € igual ao produto

da resisténcia pela corrente nela aplicada, tem-se a equacgao 3.2:

V=R-I (3.2)

Usando essas duas equacdes e sabendo que a tensao de saida V,yr €

igual & tensao V;,, chega-se a equagao 3.3 , mostrada abaixo:



41

(3.3)

Substituindo-se na Equacdo 3.3 os valores de V,yr e V,y desejados

chega-se na relacao entre R, e R, sendo R; = 9-R,.

3.3.3 Ponte de Wheatstone

Para determinar o valor da resisténcia da pele foi utilizada uma ponte de

Wheatstone, cujo objetivo & determinar o valor de uma resisténcia desconhecida.

Dado um circuito como o da Figura 13 e sendo Ry a resisténcia a ser
encontrada, R, um potencidmetro e R; e R; resistores de valores conhecidos
temos que a ponte estara em equilibrio quando o voltimetro, colocado entre os
pontos C e B, indicar que nao ha diferenca de potencial entre eles. Para isso,

regula-se o potenciémetro até que o voltimetro marque 0 V.

Nessa situagcédo sabemos que a tensdo sobre os resistores R, € Ry é a

mesma que a tensao sobre os resistores R; € R,.

Figura 13 - Ponte de Wheatstone.

Fonte: autor

No dispositivo, como nao sera possivel regular o potencidmetro para cada

medicao, foram estabelecidos os valores de R, R, e R; de forma que a variagéao
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de tensao entre os pontos C e B fosse a maior possivel para uma resisténcia da
pele variando entre 1 KQ e 100 KQ.

3.3.4 Amplificagéo

Devido a baixa amplitude do sinal proveniente da ponte de wheatstone,
fez-se necessario o uso de amplificadores para melhor visualizagdo do sinal.
Foram utilizados dois amplificadores como buffers (Figura 14) e um como
amplificador diferencial (Figura 15). Essa configuragdo buscou reproduzir a
arquitetura interna de um amplificador de instrumentacdo (Figura 16), que
apresenta caracteristicas importantes se tratando de sinais biolégicos de baixa
amplitude, tais como alta razao de rejeicdo de modo comum (rejeicao de ruidos

externos), alta resisténcia de entrada e alto ganho de tensdo em malha aberta.

Os resistores de ganho para o amplificador diferencial foram configurados
de forma que a tensao de saida nao ultrapasse 5 V, ja que uma tensao maior

que esta danificaria o Arduino UNO.

Figura 14 - Amplificador Buffer.

Ve i
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=

Fonte: autor
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Figura 15 - Amplificador diferencial
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Fonte: autor.
Figura 16 - Amplificador de instrumentagéo.
Vi
out
Vs

Fonte: autor

Com a esquematica do circuito pronta, foi possivel construir um shield (circuito
impresso que se encaixa no Arduino) para o Arduino UNO de forma que este se
encaixasse perfeitamente na plataforma e assim obteve-se um com uma estética

melhor. A imagem do equipamento para controle da respiracao € mostrada na Figura
17.
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Figura 17 - Dispositivo desenvolvido.

Fonte: autor

Os dados dos sensores sao digitalizados por um conversor analégico para
digital de 16 bits do préprio Arduino UNO que possui também um microcontrolador
ATmega 328.

3.4 Software

A linguagem de programacao utilizada neste projeto foi a linguagem prépria
do Arduino que é baseada em C e C++. Utilizando uma IDE (Integrated Development
Environmet) prépria do Arduino, foi escrito um sketch para realizar o controle do
equipamento e a execucao de tarefas de forma que o aparelho funcionasse em trés

modos de operacgao.

No primeiro, modo de espera indicado pela Figura 18, o aparelho aguarda a
decisao do usuario sobre qual agao realizar. Neste modo, pode-se escolher entre os



45

modos de calibracao e de coleta. Para selecionar o modo de calibragao, o botao
vermelho presente no equipamento deve ser pressionado por dois segundos. Desde
entao, é realizada a leitura dos parametros de pulsacao e impedancia da pele do

usuario por um intervalo de um minuto.

Figura 18 - Dispositivo em modo de espera.

Biofeedback respiratorio
: |m GUFU

Fonte: autor

Com o modo de calibragéo selecionado, o dispositivo indica por meio do LCD
quando se deve inspirar e expirar. Além do LCD o dispositivo possui seis LEDs que
vao ascendendo a medida que se deve inspirar e apagando para quando se deve
executar a expiragdo. Pode-se verificar na Figura 19, que o modo de calibragéo se
encontra selecionado e esta finalizando a expiragéo para dar inicio a inspiragéo, pois
possui apenas um LED acesso.
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Figura 19 - Dispositivo em modo calibragéo.

Biofeedback respiratorio
: EElE SUFU

Fonte: autor

Para selecionar o modo coleta, o botdo deve ser pressionado rapidamente
(por menos que dois segundos). Neste modo, o usuario € orientado a realizar o
controle consciente da respiracao, por meio de instru¢des da tela LCD e de LEDs,
que indicam o momento de inspirar e expirar. Na Figura 20, pode-se ver LEDs que

sdo acessos consecutivamente e indicam por quanto tempo se deve inspirar.
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Figura 20 - Dispositivo no modo de coleta.
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Fonte: autor

O voluntario devera orientar o tempo de respiragao de acordo com cinco LEDs
que vao se ascendendo durante a inspiracdo com um tempo pré-definido e, vao se
apagando durante a expiracdo. O tempo programado para o treino da respiracao,
nas etapas de inspiracéo e de expiracédo, sdo os mesmos. No caso deste trabalho,
baseados em dados da literatura, o tempo foi estabelecido em seis segundos para
inspiragdo e seis segundos para expiracao, totalizando assim em cinco ciclos de
respiragao por minuto. Cabe ressaltar que os modos de calibragéo e coleta podem
ser finalizados a qualquer momento, para isto, € necessario apenas pressionar o

botio.

Quando o modo de coleta € finalizado, os valores de frequéncia cardiaca e
GSR inicial e final sdo informados na tela LCD para uma possivel comparacgéo e
analise do efeito do controle da respiragcao no organismo. Estes dados, também sao
armazenados internamente no circuito e podem ser exportados para computador por
meio de um cabo USB. Os dados podem entdo ser analisados e diversos métodos
estatisticos podem ser utilizados para comprovar ou nao a eficiéncia do dispositivo
e do uso de biofeedback para aliviar estresse e consequentemente melhorar

desempenho.
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Em suma, o ciclo de programacao do Arduino pode ser dividido da seguinte

maneira:

e Conexao da placa a uma porta USB do computador;
e Desenvolvimento de um sketch com comandos para a placa;
e Upload do sketch para a placa, utilizando a comunicacao USB.

¢ Execucao do sketch criado.

3.5 Processamento de sinal e remoc¢ao de valores anormais

A frequéncia cardiaca dos voluntarios foi reamostrada por meio do uso de
bootstrap com 1000 amostras com reposicao. A normalidade da frequéncia cardiaca,
antes e depois da utilizagdo do equipamento de biofeedback para treinamento da
respiracao, foi verificada pelo uso do teste de Kolmogorov-Smirnov com um nivel
significativo de 0,05 (p <0,05). Além disso, o teste de soma de classificacdo de
Wilcoxon foi aplicado (p <0,05) para verificar se as distribuicdes das variaveis
aleatérias sao idénticas sem assumir que elas sigam a distribuigdo normal, no
contexto de uma avaliacao entre e intragrupo. A analise estatistica foi realizada no

ambiente estatistico R.

Apbés uma coleta de frequéncia cardiaca, foi realizada uma remocéo de
outliers de acordo com limites inferiores e superiores indicados nas equacgées (3.4)
e (3.5). Os valores Q0,25 e QO0,75, representam os quartis de 0,25 e 0,75

respectivamente e foram fixados em 1,5.

Linferior = Q0,25 — w(Q0,75 - Q0,25) (3.4)

Lsuperior = Q0,75 + w(Q0,75 - Q0,25)  (3.5)
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O coeficiente de variagao (Cv), representado na equacao (3.6), € uma medida
de dispersao relativa, utilizada para estimar uma precisdo de experimentos e
representar uma variabilidade a média, ndo disponivel, podendo ser usado para

comparar dispersédo de dados em sistemas com unidades diferentes.

Cv = (3.6)

=19

Sendo y a média para os eventos de cada individuo e ¢ correspondente ao
padrdao. O Cv foi calculado antes e depois da utilizacdo do biofeedback, sendo
possivel estimar o coeficiente de variagdo médio antes e depois da utilizagdo do

biofeedback, pela técnica de bootstrap com 1000 reamostragens.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSOES

Depois de apresentados os aspectos tedricos e os procedimentos utilizados
no desenvolvimento deste trabalho, cabe fazer a apresentacdo e discussao dos
resultados obtidos. Para tanto, este capitulo esta dividido em quatro itens. No
primeiro item é apresentado o sistema final e os resultados dos testes efetuados para
validar o sistema. No segundo item sao apresentadas as atribuicbes do sistema,
acompanhada de uma pequena explicacdo do seu funcionamento. No item de
numero trés, é apresentado o protocolo desenvolvido e definido para padronizar os
testes realizados com os voluntarios. No ultimo item, sao apresentados os resultados

obtidos e executado o tratamento estatistico para avaliar o equipamento.

4.1. Sistema finalizado e testado

Como foi dito anteriormente, o sensor de pulso foi revestido com termo retrateis
para evitar possiveis danos ao sistema e pelo mesmo motivo, o circuito de
condicionamento junto com o Arduino, foram fixados dentro de um caixa robusta para

garantir a integridade do hardware, como mostra a Figura 21.
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Figura 21 - Dispositivo desenvolvido

Biofeedback respiratorio
HUFU

\
Fonte: autor

Apos a finalizagao do sistema de biofeedback, foram realizados alguns testes
para verificar seu funcionamento e identificar possiveis erros. Ambos os sensores
foram testados, em particular, o sensor de pulso foi posicionado no dedo indicador
da mao esquerda do usuario e realizou-se a coleta durante dez minutos e foi
verificado que o mesmo estava funcionando corretamente. Este procedimento foi

repetido por diversas vezes e nenhum problema foi identificado.

No teste pratico do sensor de impedancia, foram utilizadas resisténcias
variando de Ohm a 1Mega Ohm para simular a variacdo da resisténcia da pele e
assim cobrir toda a faixa de valores que se desejava medir. Os valores coletados,
foram comparados com os valores da simulagao executada no software Multisim da

National Instruments.

Como poder ser verificado na Figura 22, os valores praticos sao compativeis
com os valores teoricos, assim, conclui-se que o circuito funciona corretamente e
esta obtendo os dados corretos. O teste deste sensor GSR foi repetido por algumas

vezes, assim como para o sensor de pulso.
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Figura 22 - Variagéo da impedéncia da pele.
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4.2. Atribui¢coes do sistema

Nesta secéo sdo indicadas as atribuicées do sistema e explicamos de forma
detalhada como utilizar o mesmo. Primeiramente o usuario deve ligar o aparelho e o
mesmo se encontrara em estado de espera. Esta funcéo de permanecer em espera
foi estipulada por meio do codigo desenvolvido e aguarda até que o usuario escolha
o modo de calibragéo ou de coleta.

Com o aparelho ligado, o usuario deve posicionar o pulse sensor em seu dedo
indicador da mao esquerda e os sensores de GSR devem ser posicionados nos

dedos indicador e dedo médio da mao direita.

Com o aparelho ligado e sensores posicionados, o proximo passo € o de
calibrar os sensores. Para selecionar esta opcao de calibragdo, o usuario deve
pressionar por mais de dois segundos o botao indicado pela seta vermelha na Figura
23. O processo de calibragéo vai ser inicializado e cinco LEDs vao se acender e
periodicamente vao se apagar estabelecendo o ritmo da inspiracdo e expiracao.
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Além dos LEDs, o LCD do dispositivo apresenta informagdes de como o usuario deve

atuar.

Figura 23 - Botao a ser pressionado
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Fonte: autor

E de grande importancia que o usuario efetue a calibracdo nao sé pela coleta
dos valores iniciais, mas também pelo fato de que durante este periodo o usuario vai
se acostumar aos sensores e ao procedimento de coleta de pulsacdo e de
impedancia. Este procedimento leva cerca de 1 minuto e caso queira sair do modo
de calibracdo antes do tempo, o usuario precisa apenas pressionar o botdo de

selecao e entao o procedimento sera finalizado.

Apos calibrado, o sistema se encontra apto para iniciar o procedimento e para
dar inicio a coleta, o usuario deve pressionar o botdo de sele¢cdo por menos de dois
segundos. Com o método de coleta apto, o usuario deve se orientar pelos LEDs que
vao ascendendo consecutivamente estipulando o tempo de inspiracao e vao se
apagando indicando o tempo de expiracdo. Caso o usuario queira finalizar o
procedimento, basta pressionar o botdo e o LCD indicara os dados iniciais e finais
de batimentos cardiacos e GSR. Os dados iniciais se referem aos dados coletados
durante a calibracao, enquanto os dados finais se referem aos dados coletados no

fim da coleta.
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4.3. Protocolo de utilizacao

Com o sistema pronto para execugao dos testes com os voluntarios, foi entao
elaborado um protocolo de utilizagcdo a fim de padronizar os testes, entdo foi

estipulado que:

e Fixacao do sensor GSR: dedo indicador e dedo médio da mao direita;
e Fixacao do sensor de pulso: dedo indicador da mao esquerda,;
e Tempo de calibragcéo: 1 minuto;

e Tempo de coleta: 10 minutos.

O tempo de coleta foi previamente definido por cédigo em 10 minutos a fim de
manter um padrao para realizar os testes com os voluntarios, mas o usuario pode
finalizar a coleta quando desejar. A finalizagao da coleta antes do tempo pré-definido,
foi incorporada no sistema apenas para caso fosse necessario interromper o
procedimento por motivos de forga maior, o que felizmente néo ocorreu durante as
coletas realizadas. Com o protocolo definido pode-se iniciar as coletas e os

resultados sdo informados adiante.

4.4. Resultados obtidos da realizagao dos testes com os voluntarios

Para efetuar os testes, foram selecionados 20 operadores do centro de
operagdes (COS) da CEMIG, que participaram de forma voluntaria. Estes, se

dividem em quatro turnos de trabalhos e estes turnos sédo informados na Tabela 2.

Tabela 2- Turnos de trabalho

Turno Inicio Fim
1 00h 06h
2 06h 12h
3 12h 18h
4 18h 00h
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Algumas observacdes devem ser feitas, entre elas em relagdo ao voluntario

de numero 9 que no momento da coleta estava preocupado com o tempo que o

experimento tomaria de seu trabalho e 0 mesmo interrompia o teste questionando

se 0 mesmo estava acabando. Outra informacgao que vale destacar foi a de que foram

realizadas duas coletas com o voluntario de numero 12, pois antes de realizar a

coleta, o mesmo estava realizando atividades que exigiam muitos movimentos

corporais e os valores coletados estavam muito divergentes dos demais voluntarios.

A Ultima observagado a se destacar é a respeito do voluntario de numero 15, que

informou que pratica biofeedback respiratorio por meio de um aplicativo de celular

ha 3 meses.

A Tabela 3 apresenta os valores coletados dos 20 voluntarios do Centro de

Operacao da CEMIG.

Voluntario Turno

1
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Tabela 3 - Valores coletados dos voluntarios.
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Horario

10:34
11:58
12:16
18:17
12:25
18:12
18:26
18:39
18:56
11:01
11:38
12:18
14:13

14:31

18:17
18:24
18:57
19:15
19:29
19:38
08:38
09:15

BPM — Batimentos Por Minuto
GSR - Galvanic Skin Response

Data

26/07/17
26/07/17
26/07/117
26/07/17
26/07/17
26/07/17
26/07/17
26/07/17
26/07/17
27/07/17
27/07/17
27/07/17
27/07/17

27/07/17

27/07/17
27/07/17
27/07/17
27/07/17
27/07/17
27/07/17
28/07/17
28/07/17

BPM
inicial
74
85
78
64
69
76
65
73
76
72
96
80
68
117
84
69
62
62
88
99
77
78
79

BPM
final
75
79
7
64
75
78
72
72
73
69
95
75
71
101
63
67
64
56
83
88
76
77
81

GSR GSR

inicial

NN-aDMNN-_2A2Aaa 2 ODNN_2 A aAaNONW_A2ON -

final

NN-2IDNMNN_2OO0OODONNO_2A2A2NONNOOO -~
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Por se tratar de um ambiente de trabalho, nao foi possivel repetir os testes a
fim de obter dados ponderados, pois a presencga dos pesquisadores no ambiente de

trabalho dos voluntarios nao poderia atrapalhar os mesmo em sua rotina.

Como ja era esperado, os dados da variacao da impedancia da pele durante
uma coleta de 10 minutos nao foram suficientes para uma boa analise, pelo fato de
sua variagdo demandar um tempo maior. Portanto, manteve-se o foco do trabalho e

avaliar apenas os dados das frequéncias cardiacas coletadas.

Tabela 4 - Frequéncia cardiaca com a presenga de outliers

Antes | Depois
74 75
85 79
78 77
64 64
69 75
76 78
65 72
73 72
76 73
72 69
96 95
80 75
68 71
117 101
84 63
69 67
62 64
62 56
88 83
99 88
77 76
78 77
79 81

Nos dados da Tabela 4 foram aplicadas as equacbes para extragdo dos
outliers. A Tabela 5 apresenta os valores das frequéncias cardiacas sem a presenca
dos outliers.
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Tabela 5 - Frequéncia cardiaca sem a presenga de outliers

Antes | Depois
62 56
62 63
64 64
65 64
68 67
69 69
69 71
72 72
73 72
74 73
76 75
76 75
77 75
78 76
78 77
79 77
80 78
84 79
85 81
88 83
96 88

A Figura 24 mostra o histograma das reamostragens antes da aplicagdo do
equipamento de Biofeedback.
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Figura 24 - Histograma das reamostragens antes da aplicagdo do Biofeedback.
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Fonte: autor

A Figura 25 mostra o histograma das reamostragens apdés a aplicacdo do
equipamento de Biofeedback.
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Figura 25 - histograma das reamostragens apos a aplicagédo do Biofeedback.
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A comparacgao entre os valores da frequéncia cardiaca antes e apés a utilizagcao do
Biofeedback é mostrado no grafico violinplot, mostrado na Figura 26.

Figura 26 - Gréafico de violinplot (Antes e depois do uso de biofeedback)
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Na Figura 26, o lado esquerdo do grafico mostra a distribuicao do CV da
frequéncia cardiaca antes do biofeedback, ja o lado direito, representa a distribuicdo
do CV da frequéncia cardiaca apoés o biofeedback. O trago representa o valor médio

do CV em cada momento da medicao.

Teste de Normalidade — De acordo com o teste Kolmogorov-Smirnov, com
p<0,05, a distribuicao das reamostragens da frequéncia cardiaca, antes e depois da
utilizacao do equipamento de biofeedback, nao segue o padrao normal. Portanto,
devem ser aplicados testes nao-paramétricos para teste de hipoteses para a

frequéncia cardiaca antes e apds a utilizagdo do biofeedback.

Teste de Hipoteses — Foi utilizado o teste nao-paramétrico Wilcoxon rank sum.
O teste confirmou, com p<0,05, haver diferenca na mediana das medidas de
frequéncia cardiaca nas medi¢des antes e apos a utilizagao do dispositivo. Sendo a
mediana menor na medida ap6s a utilizagdo do equipamento de biofeedback. O que

confirma o funcionamento da terapia por meio do biofeedback.
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CAPITULO V

CONCLUSOES E CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao longo do trabalho foram demonstradas as necessidades de um sistema de
biofeedback e com base em estudos publicados e resultados obtidos neste trabalho,
foi possivel identificar a necessidade e viabilidade de sistemas para serem utilizados

no tratamento de diversas patologias e melhoria de desempenho.

Com base em conhecimentos eletrénicos e conhecimentos adquiridos ao longo
do projeto, foi possivel desenvolver um sistema de biofeedback que pode ser
utilizado para realizar experimentos com voluntarios da CEMIG e coletar dados para
avaliar a viabilidade do uso de biofeedback.

Através de ferramentas estatisticas para simular cenarios a partir de uma
amostra finita foi possivel construir um espaco amostral de interesse. A coleta de
dados ficou limitada pelo fato de que os pesquisadores nao podiam ocupar muito
tempo dos colaboradores para que estes nao tivessem suas atividades
comprometidas pela pesquisa. Porém, os dados foram coletados utilizando uma
amostra de 20 voluntarios em um setor onde trabalha 36 voluntarios, o que propicia

uma coleta mais fidedigna.

Ao final deste trabalho, foi possivel avaliar a viabilidade do uso de um sistema
interativo de biofeedback desenvolvido para funcionar como ferramenta terapéutica.
Este dispositivo foi desenvolvido a fim de aliviar estresse e consequentemente
melhorar desempenho por meio de uma intervencao cardiovascular. Ao utilizar o
dispositivo o usuario aprende a sincronizar a Arritmia Sinusal Respiratéria (RSA) com

o padrao de ritmo cardiaco.

Com base nos dados coletados e ap6s sua avaliagao estatistica, foi possivel

concluir que a modulagcao da respiracao a fim de sincronizar a respiracdao com a
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arritmia sinusal respiratéria, proporciona uma reducao da frequéncia cardiaca. Como
pode ser verificado em estudos, essa técnica proporciona um alivio de estresse e
consequentemente uma melhora no desempenho, pelo fato de que o estresse gera

desatencao, que € um dos fatores que reduzem rendimento.

Com a intencao de dar continuidade ao estudo, pretende-se em trabalhos
futuros, utilizar métodos mais interativos como jogos ou até mesmo realidade virtual.
A fim de proporcionar maior distracdo ao usuario e consequentemente obter
melhores resultados. Tem-se a intengdo de realizar mais testes com o novo
dispositivo a ser desenvolvido e com um numero maior de voluntarios a fim de se

obter uma quantidade superior de dados.
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