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RESUMO

SILVA, Fernanda de Paula. Sistema computacional interativo para tratamento de estresse
por meio de aquisi¢ao de sinais biolégicos - Uberlandia. 2018. 118 f. Dissertagao (Mestrado
em Engenharia Biomédica) - Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2018. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.14393/ufu.di.2018.1160.

Sistemas de aquisigao e processamento de sinais biolégicos fornecem um meio
nao invasivo e ndo medicamentoso para a realizacdo de intervencdes
psicofisiologicas. Por meio de um sinal respiratorio, de temperatura da pele, de
resposta galvanica da pele, eletromiografico, eletroencefalografico ou
eletrocardiografico capturado a fim de tratar patologias como estresse, falta de
concentracao, ansiedade, insOnia, reforgo e relaxamento muscular. Este trabalho
apresenta uma proposta de sistema computacional capaz de processar
diferentes sinais e interagir com o usuario por meio de ambientes virtuais que se
modificam de acordo com a alteragao do sinal e o estado do individuo avaliado.
Para tal, o sistema desenvolvido associa-se com o0 equipamento para a aquisi¢ao
desses sinais. Ao final desta dissertacao foi feita uma avaliagdo experimental
das funcionalidades para valida-lo e testes com voluntarios que tiveram como
objetivo demonstrar a eficacia do sistema. Os resultados mostram alguma
eficiéncia no atendimento das demandas propostas e os voluntarios relataram
facilidade na compreensdo das funcionalidades do mesmo, bem como na
interagdo com os ambientes virtuais desenvolvidos para o propédsito de
biofeedback.

Palavras-chave: biofeedback, medicina comportamental, terapia cognitivo-

comportamental, sistema terapéutico interativo.



ABSTRACT

Acquisition system and processing of biologics signal provide a way no invasive
and no medicinal for realization of psychophysiology’s interventions. By signal
means respiratory, of skin temperature, of galvanic response of the skin,
electromyographic, electrocardiographic or electroencephalographic captured to
treat similar pathology like stress, lack of concentration, anxiety, insomnia,
strengthening and muscle relaxation. This paper address to present a proposal
of computational system able to collect different signals and interact with the user
by virtual environment that modify according with signal alteration and the
individual evaluated. For this, the developed system associate with the
equipment system to detection of this signals. And the end of the dissertation was
made experimental evaluation of the functionalities to validate it and tests with
voluntaries that had the objective to demonstrate an efficacy of this system. The
system showed any efficient in attendance of the demands proposed and the
voluntaries related facility in comprehension the functionalities, as well as in
interaction with the virtual environments developed for the purpose of
biofeedback.

Keywords: biofeedback, medical behavioral, cognite therapy, cognitive

behavioral therapy, interactive therapeutic system.
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CAPITULO 1

INTRODUGAO
1.1. APRESENTAGAO

E crescente a quantidade de pessoas com algum tipo de doenca mental (VOS
et al., 2015). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, OMS (FUNK et al., 2010),
entre 75% a 85% das pessoas que sofrem de algum tipo de transtorno mental n&o tém
acesso a tratamento adequado, sendo que doencgas e transtornos mentais afetam

mais de 400 milhdes de pessoas no mundo.

Transtornos psicolégicos ou mentais sao modificagdes que ocorrem no
comportamento da pessoa que podem afetar a vida social, a vida pessoal, o trabalho,
os estudos, a compreensao de si e dos outros, a possibilidade de autocritica, a
tolerancia a situagdes de estresse. Transtornos como ansiedade, depressao,
disturbios alimentares e dependéncia quimica podem afetar qualquer pessoa,

independente de idade.

Os transtornos mentais, em geral resultam da soma de muitos fatores como:
alteragdes no funcionamento do cérebro, condigdes genéticas, aspectos da propria
personalidade do individuo, consequéncia de ocorréncias de estresse constante,
abusos de natureza fisica ou psicoldgica, frustragdes, sofrimentos fisicos e psiquicos

que abalam o equilibrio emocional.

Tais transtornos respondem favoravelmente ao tratamento médico e a outras
terapias. Esses métodos sdo tratados, de uma maneira geral, com uma associagao
de meios psicoldgicos e medicamentosos. Algumas condigdes ndo requerem o UsO
de medicamentos e sdo tratadas apenas por meios psicologicos. Cabera ao
profissional que faz o diagndstico ter o primeiro contato com o paciente, fazer a

indicagao de quais recursos serao necessarios para a terapia utilizada.

No Brasil, a estimativa é de 23 milhbes de pessoas que passem por estes
problemas, cerca de 12% da populagao do pais. Sendo que cinco milhdes de pessoas

se encontram em niveis de moderado a grave, em média 3% da populagéo (AGENCIA
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BRASIL, 2010). Grande parte dessas pessoas ndao recebem nenhum tratamento
psicologico ou farmacéutico para a saude mental, muitas vezes devido as dificuldades

de acesso a esses Sservicos.

As doengas mentais mais comuns estdo ligadas a depresséo, estresse,
ansiedade e a transtornos de ajustamento. Os transtornos mentais como estresse e
depressao afastam do trabalho mais de 200 mil pessoas por ano no Brasil, segundo
dados do INSS (G1, 2013). De acordo com a Organizagao Internacional do Trabalho
(OIT), o estresse pode causar alteragdes agudas e crénicas no desempenho dos
funcionarios, especialmente “se o corpo ndo consegue descansar e se recuperar" das
atividades trabalhistas (CHAGAS, 2017).

Uma maneira proposta por Lancet Global Mental Health Group (LANCET
GLOBAL MENTAL HEALTH GROUP et al.,, 2007) de reduzir essa falta de
acompanhamento e tratar diferentes tipos de desordens psiquiatricas seria introduzir
tratamentos cognitivos comportamentais inovadores, como por exemplo: feedback
cognitivo, sistemas computacionais interativos, relaxamento por imagens, grupos de

autoajuda e hipnose, que sdo de baixo custo e facilmente acessiveis.

Sistemas interativos de aquisi¢ao e processamento de sinais biolégicos, mais
conhecidos como sistemas de biofeedback, ajudam os pacientes a reconhecer e
alterar sintomas fisicos problematicos (PAL SINGH; KAUR, 2007) que podem estar

agravando o problema psicoldgico associado.

Ha diversos modos para reconhecer esses sintomas fisicos com tais sistemas,
onde um ou mais canais de captura de sinais biolégicos podem ser utilizados para
determinar um limiar adequado para determinada patologia. Os tipos de biofeedback
mais utilizados para terapia séo: respiratério, eletrocardiograma, eletroencefalograma,

temperatura da pele, eletromiograma e de resposta galvanica da pele.

Para modificar a resposta fisiolégica € necessario que o paciente aprenda a
se regular. Essa etapa de aprendizado leva tempo e dedicagao. Para que isso ocorra
de maneira eficaz e natural € importante que os sistemas de biofeedback apresentem
uma interface simples e interativa que permita ao usuario notar os seus avancgos de

acordo com as alteragdes dos sinais biolégicos apresentadas pela interface.

A eficiéncia clinica do biofeedback tem sido investigada em uma série de

disturbios como apresenta (FULLER, 1977). Dentre elas, pode-se citar:
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— Asma;
— Depressao;
— Disfungao temporomandibular;

— Disturbios de aprendizagem, como disturbios do espectro do autismo

(TEA), transtorno do déficit de atengao com hiperatividade (TDAH);

— Cefaleia e dores cronicas;

— Incontinéncia fecal e urinaria;

— Insénia;

— Manifestagdes de estresse, estafas e sindromes de fadiga crénica;

— Ansiedade e disturbios obsessivo-compulsivo, fobias e sindrome do
panico;

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

Desta maneira, nota-se que sistemas de aquisicao e processamento de sinais
biolégicos baseiam-se em tratamentos realizados a médio e longo prazo. No qual o
paciente comeca a aprender a se autorregular, e dessa forma consegue melhorar a
patologia tratada de maneira natural e intuitiva sem intervengcées medicamentosas e

a baixo custo.

1.2. MOTIVACAO

Sistemas de biofeedback podem ser utilizados como terapia cognitivo-
comportamental, sendo uma alternativa ao uso de medicamentos. Tal afirmagéao é
feita considerando que se trata de uma maneira eficaz, atrativa e dinamica para o
paciente. Capaz de possibilitar tratamentos a médio e longo prazo de diversos

transtornos psiquiatricos visando a auto regulagao dos sinais bioldgicos.
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OBJETIVOS DA PESQUISA

Gerais

O objetivo desta pesquisa é desenvolver e validar um sistema capaz de ser

utilizado em terapias de biofeedback empregando diferentes canais de aquisicdo de

sinais biolégicos. Ao mesmo tempo, prover diversificados ambientes virtuais

interativos para o tratamento de determinadas fungdes terapéuticas como: estresse,

ansiedade, insOnia, relaxamento e reforgo muscular.

1.3.2.

Especificos

A fim de alcancgar o propdsito desta pesquisa, foram estipulados os objetivos

especificos:

Especificar as necessidades de um sistema de biofeedback de

multiplos canais e com diferentes fungdes terapéuticas;

Efetuar o controle dos ambientes a partir das alteragées no sinal

recebido;

Elaborar e apresentar a documentagao referente aos diagramas de
casos de uso, de classes, de atividades, além dos requisitos funcionais
e nao-funcionais do sistema de modo a melhor caracterizar sua

interagdo com seus usuarios;

Realizar experimentos para avaliar o comportamento do sistema

proposto nas fungdes terapéuticas;
Analisar os resultados dos testes realizados com os voluntarios;

Discutir a eficacia do sistema desenvolvido e possiveis melhorias para

trabalhos futuros.
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CONTRIBUICOES DESTA DISSERTACAO

Almeja-se desenvolver a base de um sistema interativo de multivariaveis para

o tratamento de determinadas funcdes terapéuticas como: estresse, ansiedade,

insénia, relaxamento e reforco muscular em diferentes ambientes virtuais criados para

a interagdo com o usuario em tempo real. Em consequéncia disto, espera-se que 0s

resultados deste estudo possam contribuir com as discussdes atuais e futuras em

torno da tematica de tratamentos alternativos utilizando sinais biolégicos para auxiliar

no processo de promogao de consciéncia corporal das pessoas.

1.5.

ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

As estratégias selecionadas para alcancar os objetivos expostos estdo

relatadas em cada um dos capitulos deste trabalho. Estruturalmente, este texto esta

organizado da seguinte forma:

Capitulo 1: apresentacdo de uma introducdo e contextualizagao geral
sobre o tema, a motivacao para a realizagcdo desta pesquisa e seus 0s

objetivos.

Capitulo 2: apresentacdo das bases tedricas sobre sistemas de
aquisicao e processamento de sinais biolégicos e detalhamento das

principais variaveis empregadas para a aquisigao de sinais.

Capitulo 3: visédo geral do estado da arte atual, com a apresentacao de
um conjunto de trabalhos selecionados que oferecem relevancia para
esta pesquisa, detalhando o desenvolvimento e os testes realizados

com sistemas de biofeedback.

Capitulo 4: detalhamento das tecnologias (hardware e software) e
ferramentas utilizadas para o desenvolvimento e dos métodos para a
concepcgao do software focando na visdo geral do projeto, mostrando
diagramas de casos de uso, de classes, de atividades, além dos

requisitos funcionais e ndo-funcionais do sistema
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Capitulo 5: descricdo das funcionalidades de suporte e dos ambientes
criados, também é exposto as principais caracteristicas e componentes

para o uso adequado do sistema.

Capitulo 6: experimentos com diferentes variaveis e para diversas
fungdes terapéuticas a fim de validar funcionalmente o sistema
desenvolvido. Também sio apresentados os resultados dos testes
realizados com os voluntarios e discussdes sobre a eficacia do sistema

desenvolvido e suas limitagdes.

Capitulo 7: consideragdes finais e conclusdes gerais sobre o0s

resultados alcangados e trabalhos futuros.
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CAPITULO 2

FUNDAMENTAGAO TEORICA: MODALIDADES DE BIOFEEDBACK

2.1. CONCEITO E DESCRICAO

O termo biofeedback foi criado no final da década de 60 na Califérnia, com a
formacéao da Biofeedback Research Society. Originou-se da jungéo da palavra bio, de
origem grega: “vida”’, e das palavras feed e back, do inglés, respectivamente:
“alimentar” e “retorno”. Em tradugao literal significa “bioretroalimentagdo”. Funciona

pela captacéo do sinal bioldgico (bio), e representagdo do mesmo (feedback).

Pode-se dizer que o mesmo corresponde as técnicas de tratamento nas quais
o sujeito é treinado para aprimorar sua capacidade em se autorregular, utilizando dos
sinais gerados pelo seu corpo. Como descreve (FULLER, 1977), um instrumento de
biofeedback € um monitor passivo como um radio. Ele ndo faz nada por vocé. Ele

apenas informa o que vocé fez.

O treinamento com biofeedback deve atuar diretamente no comando da
mente e do corpo. Para isso, € utilizado instrumentos para medir, ampliar e fornecer
dados fisiolégicos para o paciente que esta sendo monitorado, principalmente
naqueles processos considerados involuntarios ou inconscientes (GRAZZI, 2007).
Podendo receber informacgdes tais como temperatura corporal, resposta galvanica de

pele, intensidade da respiracao, sinal muscular, cerebral ou cardiaco.

Dessa forma, os pacientes percebem por meio do feedback, como seus
organismos estédo exercendo certa fungdo. Como observa (NOVELETTO et al., 2016),
esses sinais de feedback geralmente s&o apresentados na forma auditiva ou visual.
Eles oferecem um importante acréscimo de informagdes para o individuo,

possibilitando um aumento da aprendizagem e a melhora no processo de reabilitagao.
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2.2. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM BIOFEEDBACK

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) surgiu no inicio da década de 60
com o intuito de ponderar pensamentos distorcidos e abrandar sintomas depressivos.
Segundo (BECK, 1986, apud DATTILIO; FREEMAN, 1998), a mesma difere dos
modos tradicionais da psicoterapia por se tratar de um processo cooperativo de
investigacdo empirica, testagem da realidade e resolugdo de problemas entre o

terapeuta e o paciente.

Para (DATTILIO; FREEMAN, 1998), a terapia cognitivo-comportamental tem
um enorme impacto sobre o campo da saude mental, demonstrando eficacia na
compreensao e no tratamento de uma ampla extensédo de disturbios emocionais e
comportamentais. Sendo que se trata de uma abordagem que é mais especifica,

breve e focada no problema atual do paciente.

Como observa (STERNBERG, 2008), a psicologia cognitiva trata do modo
como as pessoas percebem, aprendem, recordam e pensam sobre uma determinada
informacéao. Por isso, sistemas de biofeedback possuem treinamentos baseados na
aplicacao da terapia cognitivo-comportamental para o auxilio no tratamento de um

disturbio emocional ou comportamental.

No geral, sistemas de biofeedback, buscam unir técnicas de TCC por meio de
interacbes com Interfaces Humano Computador (IHC), a fim de que os usuarios
aprendam a controlar as alteracbes do seu corpo e que possam criar uma
autoconsciéncia sobre o funcionamento do mesmo. Para (LANTYER et al., 2013)
técnicas utilizando biofeedback propiciam um aprendizado capaz de gerar uma

regulagcao espontanea das respostas fisiolégicas e emocionais.

As Interfaces Humano Computador (IHC) sédo praticas de usabilidade que
podem ser implementadas em tudo, de uma torradeira a uma macaneta, ou até
mesmo a embalagem de ambos. A IHC esta baseada na usabilidade e foca no modo
como os seres humanos se relacionam com os produtos ligados a computagao
(LOWDERMILK, 2013), neste caso, como o usuario utilizara o computador com o

sistema de biofeedback como ferramenta para a TCC.

De acordo com (PREECE et al., 1994), a estrutura dominante que tem

caracterizado as IHC sdo de base cognitiva. Em geral, a cognicdo se refere ao
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processo pelo qual nés nos familiarizamos com as coisas ou, em outras palavras,

como nds adquirimos conhecimento sobre o que nos cerca.

O objetivo principal do biofeedback, como aplicagdo de IHC, tem sido
entender e representar como as pessoas interagem com o sistema e com seus
feedbacks, gerados pela captacdo do sinal. Ou seja, como o conhecimento é
transmitido entre os dois: humano e computador. A aplicagdo da TCC com o
biofeedback trabalham: percepcao, atencdo, memoria, aprendizado, pensamento e

solugao de problemas.

2.21. Aplicagoes clinicas

Ha varias patologias suscetiveis ao tratamento de médio a longo prazo com
técnicas de biofeedback, como observa (MIOTEC, 2017):

— Autoconsciéncia e consciéncia externa;

— Disturbios obsessivo-compulsivo;

— Manifestagdes de estresses, estafas e sindromes de fadiga crénica;
— Ataques de ansiedade;

— Ataques de panico;

— Melhora de concentragao, niveis de percepg¢ao corporal e memoria;
— Auxilio no gerenciamento do estresse;

— Elevacédo do grau de relaxamento psicofisiologico e clareza mental,
— Depressao;

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

— Doencgas gastrintestinais de fundo psicolégico, como colites, gastrites,

Ulceras, diarreias, prisdo de ventre;
— Desempenho e aprimoramento da performance esportiva;

— Arritmias cardiacas, o que envolve taquicardia e contragdes

ventriculares;

— Asma;
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— Disfungao temporomandibular;
— Disturbios alimentares, como bulimia, anorexia e obesidade;

— Disturbios de aprendizagem, como disturbios do espectro do autismo

(TEA), transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade (TDAH);
— Dores de cabeca do tipo enxaqueca, de origem vascular ou muscular;
— Fobias;
— Problemas musculares, como torcicolo e bruxismo;
— Incontinéncia fecal e urinaria;
— Dores crénicas, principalmente musculares;

— Reabilitacdo de pessoas que sofreram paralisia cerebral, acidente

vascular cerebral (AVC) e outros disturbios neuromusculares.

2.3. TREINAMENTO COM BIOFEEDBACK

Na fase inicial, ocorre a detec¢do ou captagao do sinal (resposta fisioldgica).
Segundo (BROWN, 1972) pode-se diferenciar trés tipos de sinais: de origem
bioelétrica direta, de origem bioelétrica indireta (ambos sdo captados por meio de
eletrodos de registro, como por exemplo: atividade elétrica direta produzida por um
orgao ou tecido particular) e os de origem fisica (fenbmenos como temperatura,

movimento, presséo ou forga).

Apos a captacdo do sinal, o mesmo devera ser amplificado até um
determinado nivel, para que possa ser manipulado pelo sistema. Além disso, também
€ necessario realizar a etapa da filtragem, que ameniza a presenga indesejada de
ruidos no sinal. Esta regulagem do amplificador permite amplificar unicamente
aquelas caracteristicas que definem o sinal de interesse, filtrando-os do resto dos

sinais interferentes que tenham sido registrados pelos eletrodos (RUGH, 1979).

Durante a etapa de processamento e simplificacdo, o sinal direto, que foi
manipulado até esse momento, é filtrado e integrado, com o intuito de extrair sé a
parte de informacgéo necessaria ao objetivo (CARROBLES; GODQY, 1987).
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A proxima fase tem como finalidade converter o sinal ja captado em respostas
visuais e/ou auditivas estimulantes, para informagdo ao sujeito que esta em
treinamento. Com o objetivo de que, por meio desta informagdo, seja possivel
aprender a controlar ou modificar a resposta no sentido apropriado, completando-se
o circuito de feedback, quando o sinal previamente registrado € retroalimentado
(SIMON, 1996).

As duas Uultimas etapas do sistema de biofeedback fazem referéncia a
modalidade de apresentacéo do sinal, deve-se distinguir trés aspectos (LABRADOR;
ENCINAS, 1984):

— Modalidade sensorial do sinal apresentado: ou seja, como esse sinal e
suas alteragdes sao transmitidas para o sujeito. As formas mais comuns
sdo de maneira visual ou auditiva;

— Tipo de informagédo: pode ser dividida em dois tipos de feedback, sendo
eles binario (quando se estabelece uma meta fixa e o sujeito deve estar
acima ou abaixo da mesma) ou proporcional (quando a resposta visual
ou auditiva que o sujeito recebe modifica-se constantemente de acordo
com o sinal captado);

— Relagao entre o sinal e a resposta: depende da continuidade do sinal,
podendo ser de feedback continuo, descontinuo intermitente ou discreto
conforme o sinal esteja constantemente presente ou s6 aparega em

intervalos de tempo.

As fases do tratamento com biofeedback segue seis etapas de
desenvolvimento, realizadas em parceria do terapeuta com o paciente. A informacao
gue se da ao paciente sobre a técnica de biofeedback utilizada é importante, ja que o
grau de melhora do sujeito depende, em grande parte, do seu préprio conhecimento
da técnica e da motivacao para a realizacido da tarefa. Quanto mais ampla e precisa
for a informagédo que o sujeito possua sobre o tratamento, mais eficaz se manifesta a
técnica (MALMIERCA, 1986).

A etapa de avaliacdo inicial ocorre por meio da analise do problema
apresentado, que pode ser feita com entrevistas, auto-observagdo, registros
psicofisiologicos, observagdo e relato da vida cotidiana do mesmo: atividades

profissionais, vida familiar e com os amigos. Além de questionar o paciente sobre
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quais sao suas expectativas em relagcado ao tratamento, e assim definir o transtorno a

ser tratado e buscar os possiveis fatores que intensificam ou amenizam tal patologia.

Ja a defini¢cdo da linha base, tem por objetivo fundamental obter um perfil dos
niveis de atividade psicofisiolégica do sujeito, sem administrar-lhe nenhum tipo de
feedback e em condi¢des tanto de relaxamento ou repouso como de atividade
induzida experimentalmente (GAARDER; MONTGOMERY, 1977).

Assim, torna-se viavel antes de comegar a efetuar o registro, a espera de um
determinado tempo para que o paciente se adapte aos aparelhos, em condigdes de
relaxamento. Apds esse periodo é feito o primeiro registro. Dessa forma, tem-se o
registro inicial de reposta para comparar o possivel progresso ao longo do tratamento

e selecionar a variavel adequada para determinar o feedback ao paciente.

Terminada a analise comportamental € necessario tragar o periodo de fixacao
de meta, que ocorre de forma continua, onde o terapeuta estabelece metas gradativas
e proximas a fim de reduzir ou eliminar os sintomas previamente notados. Também,
deve ficar esclarecido ao paciente qual o fundamento da terapia, o papel dos
aparelhos, e a sua propria tarefa que sera realizada ao longo do treinamento e como
deve guiar seu esforgo por intermédio da informagao proveniente do sistema e do
proprio terapeuta (BASMAJIAN, 1979).

O tratamento em si, acontece quando ocorre o treinamento e a terapia,
geralmente é realizado de duas a trés vezes por semana e dependera do problema
apresentado. Ha casos que espera-se haver uma diminuicdo nos niveis de resposta,
como por exemplo casos de cefaleia, e outros casos em que se espera o aumento no
sinal recebido, como para reabilitacdo muscular. O ideal é espagar as sessdes de
treinamento, para poder recolher informagdes sobre o grau de controle que vai se
produzindo na resposta sob o estudo e sobre a generalizagdo do treinamento
(LABRADOR; ENCINAS, 1984).

O término do tratamento com as sessoes finais se da pela etapa de retirar
paulatinamente o sinal de feedback, enquanto o paciente tenta produzir uma
determinada mudanca na resposta. Assim, o tratamento tera tido éxito quando o
paciente conseguir regular suas respostas fisioldgicas, tanto com o auxilio do sistema

como na auséncia do mesmo, tanto num ambiente clinico ou fora dele.
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Igualmente pode-se preparar o sujeito para a transferéncia e a manutengao
nas situagdes da vida real, da auto regulagao fisioldgica aprendidas na clinica ou no
laborat6rio, por meio de procedimentos de controle de estimulos e do treinamento em
condigdes atipicas ou dificeis (LYNN, 1981). Para isso, a etapa de seguimento baseia-
se em sessodes isoladas no periodo de meses, normalmente uma sessao a cada um,
trés, seis e doze meses, para que sejam medidas as respostas do paciente na

auséncia de biofeedback continuo e seja comprovado sua eficacia.

2.4. PRINCIPAIS MODALIDADES DE BIOFEEDBACK

2.41. Feedback termal

Sistemas de biofeedback por temperatura da pele ou feedback termal, sao
capazes de mensurar valores utilizando sensores colocados nos dedos. Os vasos dos
dedos sdo mais sensiveis ao estresse e ao relaxamento. Capta variagdes na
temperatura das extremidades, medindo o fluxo sanguineo através dos pequenos

vasos capilares da pele em regides distais.

Segundo a (ABBIO - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE BIOFEEDBACK), nessa
técnica, o sensor também pode ser acoplado nas pontas dos dedos. Quando ativamos
nossas respostas de defesa, como ocorre em situagdes de estresse, 0os vasos se
contraem e a temperatura tende a cair. Quando estamos mais relaxados, realizando
atividades prazerosas e tranquilas, os vasos dilatam e a temperatura nas

extremidades tende a aumentar.

Equipamentos de feedback termal medem o fluxo sanguineo na pele. Isto a
partir do fato de quando os vasos na pele se dilatam (vasodilatagéo), a temperatura e
o fluxo sanguineo se elevam; ja quando esses pequenos vasos se contraem

(vasoconstricao), a temperatura e o fluxo sanguineo atenuam.

A temperatura corporal indica a 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. Ja quando ocorre destes musculos estarem
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contraidos e a pessoa esta tensa, o fluxo sanguineo sera reduzido nas extremidades
e a temperatura diminuira (ROSSI, 2005).

O feedback termal ou de fluxo sanguineo € utilizado no tratamento dos
disturbios vasculares caracteristicos, como: hipertensdo, enxaqueca e problemas
vasculares. Esta modalidade é também recomendada para pessoas que querem
aprender a relaxar, na melhora da resisténcia a certos tipos de enxaqueca e também

em treinamento para superacao de disturbios vasculares especificos.

24.2. Feedback respiratério

O feedback respiratorio € mensurado por sensores colocados na pele que sédo
capazes de captar respiragdes por minuto. Dependendo da circunstancia, a respiragao
pode se tornar mais acelerada, mais pausada ou irregular indicando variados niveis

de ansiedade.

A Tabela 1 apresenta as taxas ideais de respiragcdes, medidas por

movimentos respiratérios por minuto (MRM), em estado de repouso, em cada faixa

etaria:
Tabela 1 - Taxas respiratorias normais.
Faixa etaria Movimentos respiratdorios por minuto
Recém-nascidos (menores de 6 meses) 44 MRM
Bebés (6 meses a 1 ano) 20 a 40 MRM
Criangas (1 a 7 anos) 18 a 30 MRM
Adultos 12 a 20 MRM

Fonte: adaptado de (LINDH et al., 2009).

Segundo (KNEIT, 2003, apud SA, 2004) a deteccéo da frequéncia respiratoria
pode ser feita de diversas maneiras: temperatura do fluxo do ar nasal; presséo por

sensores fixados no abdémen e torax; eletromiografia de superficie nos musculos dos
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trapézios superiores e no abdémen e por pletismografia que é a frequéncia por um

sensor colocado no pulso ou no dedo indicador.

Os instrumentos de feedback respiratorio sao capazes de mensurar diferentes
patologias relacionadas ao estresse. Tem sido usado no tratamento de ataques de
ansiedade e panico, fobias, insdnia, doengas gastrintestinais de fundo psicoldgico,
como colites, gastrites, ulceras, diarreias, prisdo de ventre, desempenho e

aprimoramento da performance esportiva.

2.4.3. Feedback muscular - Miofeedback

A atividade muscular € mensurada com o uso da eletromiografia de superficie
(EMG), que por meio de sensores localizados na pele detecta atividade elétrica dos
musculos esqueléticos, medindo estes sinais em microvolts (uV). Estes sinais sao
processados, amplificados, filtrados e convertidos pelo equipamento e apresentados
de forma gréfica, visual ou sonora, de maneira que possam ser reconhecidos e
interpretados pelo individuo em treinamento (VILLANUEVA, 1988).

Ha varias vantagens apontadas na literatura para a utilizagdo do equipamento

de biofeedback EMG para diferentes tipos de tratamento:

— E comumente utilizado para relaxamento, bruxismo, cefaleia, e
complicagbes na articulagdo témpora-mandibular, dor crénica,
espasmos musculares, paralisia, disfungées musculares ocasionadas
por ferimentos ou contusdes.

— Além de treinamento visando a reabilitagao fisica, com a reeducacéao
muscular, podendo ser aplicado no tratamento de desordens
organicas, recuperacao de fungbes musculares e reducdo da dor
(FERNANDO; BASMAJIAN, 1978).

— Segundo (HAMMERSCHLAG, 1999) é possivel realizar treinamentos
de facilitagao, inibicdo e coordenacao motora de maneira seletiva e

eficaz.
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— O aparelho de biofeedback realiza fungdes rotineiras e repetitivas,
facilitando o trabalho do fisioterapeuta, que pode complementar o

treinamento com estimulos verbais de reforgo (BOOKER et al., 1969).

Segundo (BRACH et al., 1999) o biofeedback EMG é facilmente aceito pelos
individuos por ser um meétodo indolor e n&o-invasivo. Além disso, apresenta a
vantagem de fornecer informagdes sobre a atividade muscular de maneira imediata,
apurada e continua, quantificando o nivel de esforgco e sucesso obtidos na tarefa

realizada.

2.4.4. Feedback cardiaco - Cardiofeedback

O eletrocardiograma (ECG) é utilizado para registrar as oscilagdes elétricas
que resultam da atividade do musculo cardiaco. Estes sinais, apds serem registrados,
sdo processados e analisados por meio de transformagdes matematicas, como a

Transformada de Fourier (TF).

O cardiofeedback, biofeedback utilizando a frequéncia cardiaca, € utilizado
para registrar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Quando a VFC esta acima
da média, muitas vezes é associada ao estresse, assim como a VFC abaixo da média
pode ser associada a depressao. A Tabela 2 apresenta os valores médios esperados
de batimentos cardiacos por minuto (BPM) para cada faixa etaria, em estado de

repouso:

Tabela 2 - Variagéo da frequéncia cardiaca em cada faixa etaria.

Faixa etaria Batimentos por minuto
10a19 57 - 105
20a29 56 — 104

30 a 39 55-103
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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).

Para mensurar os batimentos cardiacos, pode se usar sensores fixados na
pele, nas pontas dos dedos ou na parte interna dos pulsos presos com uma
bandagem. Treinamentos com cardiofeedback sao utilizados para o tratamento de
patologias como: asma, estresse no ambiente de trabalho, ansiedade, sindrome do
panico, arritmias cardiacas, o que envolve taquicardia e contragdes ventriculares e

fadiga.

2.4.5. Feedback neural - Neurofeedback

As ondas cerebrais s&do medidas pelo eletroencefalograma (EEG). Nele,
varios padrdes distintos de funcionamento cerebral normal sdo identificados por
(HALL, 1946), onde séo denominados ritmo cerebral e estdo apresentados na Tabela

3, juntamente com os valores de frequéncia e seu respectivo estado de consciéncia:

Tabela 3 - Ritmos caracteristicos no sinal EEG e estado de consciéncia.

Ritmo cerebral Faixa de frequéncia Estado de Consciéncia

Delta 1a3 Hz Sono profundo

Teta 4a7Hz Vigilia/Sono
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Alfa 8a 13 Hz Relaxamento

Beta 14 a 30 Hz Alerta

Fonte: adaptado de (TAVARES, 1997).

Quando o paciente, utilizando o biofeedback de EEG, também conhecido
como neurofeedback, se familiariza com o sentido de cada onda e com sua
representacdo, normalmente de maneira visual ou sonora, ele pode ser treinado e
estimulado a alcancgar determinadas metas pré-estabelecidas aprendendo a aumentar
ou a diminuir a atividade da onda determinada.

Para (DIAS, 2010) o neurofeedback € uma modalidade de condicionamento
operante que visa ao reestabelecimento de padrdes eletrofisiolégicos adequados para
o tratamento de determinadas desordens de carater neuroldgico, psiquiatrico ou
psicolégico a amplificacdo de habilidades cognitivas normais e a potencializagdo da

sensacao de bem-estar.

Treinamentos com neurofeedback sao bastante utilizados para o tratamento
da epilepsia, transtorno do panico, transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade
(TDAH), depresséo, alcoolismo, traumatismo craniano, desordens de sono ou insdnia,
dependéncia quimica e outros disturbios consequentes do consumo de drogas

pesadas.

2.4.6. Feedback eletrodérmico

Os instrumentos de biofeedback de reacgdo eletrodérmica (RED) ou de
Resposta Galvanica da pele (GSR) mensuram a condutividade da pele dos dedos e
das palmas das maos através de uma pequena corrente elétrica que € injetada entre
os eletrodos e a resisténcia da pele (LIEW, 2001), neste caso o aparelho mede a

resisténcia a esta passagem.

Assim, por exemplo, sdo medidas as alteragdes na conducgao de eletricidade
sobre a superficie da pele: quando as glandulas sudoriparas estdo ativas, a

resisténcia a passagem da corrente diminui. Caso contrario, a resisténcia aumenta. A
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medida da resisténcia elétrica traduz a atividade e inatividade das glandulas

sudoriparas e é um reflexo da atividade do sistema nervoso simpatico.

A resisténcia da pele altera de acordo com os acontecimentos mentais e
psicologicos e a técnica de biofeedback eletrodérmico € uma maneira de obter
informagbes sobre o nivel psicofisiolégico do sujeito. Em situagbes de grande
estresse, 0 organismo muitas vezes reage provocando um acréscimo da atividade das
glandulas sudoriparas. Assim, €& possivel estabelecer a relacdo entre o estado

emocional e a atividade do sistema nervoso simpatico (SA, 2004).

Os equipamentos para feedback de reacao eletrodérmica (RED) medem a
condutividade da pele dos dedos e palmas das maos. feedback RED é comumente
aplicado no tratamento de sudorese excessiva (hiperidrose) e situagdes
dermatoldgicas relacionadas, além de treinamento para relaxamento e treinamento
em dessensibilizacao sistematica (GREEN; GREEN, 1977).

2.5. RESUMO DO CAPITULO

Este capitulo apresentou o conceito do termo biofeedback e como esses
sistemas de aquisicdo e processamento de sinais biolégicos sdo empregados na
terapia cognitivo-comportamental, para o tratamento de inumeras aplicagdes clinicas.
Além de apresentar as modalidades de biofeedback existentes e como o sinal

capturado em cada uma delas é interpretado.
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CAPITULO 3

ESTADO DA ARTE EM BIOFEEDBACK
3.1. VISAO GERAL

O presente capitulo foi elaborado com a finalidade de apresentar uma revisao
do estado da arte indicando como biofeedback foi usado para explorar 0 seu uso
terapéutico e como ferramenta no tratamento de diversas desordens psiquiatricas ou
como terapia complementar a outros métodos. Algum aprofundamento sobre os
conhecimentos de técnicas ja desenvolvidas e seus respectivos resultados, sejam

eles favoraveis ou ndo, sdo também descritos.

3.2. MATERIAIS E METODOS

Para avaliar os trabalhos de biofeedback mais relevantes encontrados na
literatura cientifica internacional, foram feitas buscas em algumas das principais bases
de dados da area da saude, psicologia e engenharia a saber: Bireme, IEEE, Lilacs,
PubMed, MEDLINE e Web of Sciences. Foram usadas diferentes conjuntos de

palavras chaves, envolvendo, principalmente, os termos “biofeedback”, “biofeedback

psychology’

(b 13

training”,

) 13 ” 13

, “stress”,

H 11

anxiety’ , ‘pSychiatric disorders” dentre outros.

A analise dos critérios de inclusdo, consistiu em selecionar somente artigos
originais com relato de dados e estudos de investigacao publicados entre 2007 e 2017.
Tratam-se, essencialmente, de pesquisas que avaliam a eficacia de sistemas
interativos de aquisigdo e processamento de sinais biolégicos como tratamento

terapéutico e ndo somente como mecanismo de mensuragao.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram eliminados artigos que utilizaram
sistemas de biofeedback como mecanismo de mensuragao de sinais biolégicos e ndo
com funcgdo de tratamento terapéutico. Além disso, também foram eliminados artigos

em que os meétodos utilizados ndo estavam detalhados, revisbes ou resenhas.
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Também foram desconsiderados os artigos em que nao foi possivel ter acesso integral

ao seu conteudo.

Os artigos que satisfizeram os requisitos de inclusdo citados anteriormente,
foram ent&o avaliados em alinhamento com a escala PEDro (“PEDro - Physiotherapy
evidence database,” 1999), baseado em onze critérios para garantir a evidéncia de
eficacia da intervencdo. Estudos que nao relataram pelo menos seis componentes
foram considerados de qualidade insuficiente para a pesquisa e foram excluidos.
Assim sendo, foi observado se as seguintes informacdes (ver Figura 1) eram tratadas

nos artigos selecionados.

Figura 1 - Critérios para avaliagdo de qualidade.

8. Resultados
registrados em pelo
menos 85% dos
sujeitos.

9. Analise da
intencao de
tratamento.

1. Os critérios de
inclusdo foram
atendidos.

7. Os avaliadores

distribuidos que conduziram a

aleatoriamente nos terapia fizeram-no
grupos. de forma cega.

2. Os sujeitos foram 10. Resultados

finais comparados
entre os grupos.

11. Apresentam

3. Adivisao dos

6. Os terapeutas

sujeitos nao foi que conduziram a rergies(%'gapsa?ae os
influenciavel terapia fizeram-no P resultados
(distribuicao cega). de forma cega. encontrados.

4. Os grupos
analisados eram
semelhantes em

prognostico de
interesse.

5. Os sujeitos
participaram de
forma cega no

estudo.

Fonte: adaptado de escala PEDro (“PEDro - Physiotherapy evidence database,” 1999).
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3.3. PESQUISAS ENVOLVENDO TIPOS DISTINTOS DE FEEDBACK

Considerando os artigos selecionados que atenderam aos critérios anteriores,
eles foram classificados segundo as técnicas de biofeedback empregadas nos
mesmos. Sao elas: termal, respiratério, muscular (ou miofeedback), cardiaco (ou
cardiofeedback), neural (ou neurofeedback) e o eletrodérmico. Cada uma destas

técnicas € abordada separadamente na sequéncia.

3.3.1. Feedback termal

A pesquisa retornou os seguintes artigos da Tabela 4 que utilizaram feedback
termal como avaliagdo. Mesmo assim ndo se descartou trabalhos que tenham

empregado mais do que uma técnica.

Tabela 4 - Estudos que utilizaram biofeedback termal.

Titulo Autores Pais Amostra Eficacia

Effect of biofeedback- 32 mulheres

assisted autogenic training . com dor de

on headache activity and ;}TAE(%S; Coréia cabeca, Sim
mood states in Korean N ansiedade e

female migraine patients depressao

Biofeedback-Aided
Relaxation Training Helps (GHOLAMI 29 estudantes
Emotional Disturbances in TAHSINI et Alemanha Sim

Undergraduate Students al., 2017) estressados

Before Examination

Fonte: autoria prépria.

O estudo de (KANG et al., 2009) examinou o efeito do biofeedback sobre a
ansiedade, dor de cabeca e depressao em mulheres. As pacientes foram divididas em
um grupo de tratamento e um grupo de monitoramento. As pontuagdes nas escalas

de ansiedade e depressao nos pacientes que receberam treinamento assistido por
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biofeedback diminuiram apos o tratamento. O resultado sugere, que apesar do
periodo de tempo ter sido limitado, o treinamento assistido por biofeedback obteve

efeitos satisfatérios no tratamento da enxaqueca e na melhora do nivel de ansiedade.

No trabalho de (GHOLAMI TAHSINI et al., 2017) foram selecionados 29
estudantes com sintomas de depresséo, ansiedade e estresse, devido aos exames
finais da faculdade. Os mesmos foram divididos em dois grupos para comparacgao, e
submetidos a oito sessdes de biofeedback durante quatro semanas. O grupo que
recebeu o tratamento de biofeedback conseguiu diminuir o sinal eletromiografico, a
taxa de respiragcdo e aumentar a temperatura da pele, comprovando que o método

utilizado é eficaz.

3.3.2. Feedback respiratério

Ja sobre feedback respiratério foi possivel encontrar trés trabalhos dispostos

na Tabela 5.

Tabela 5 - Estudos que utilizaram biofeedback respiratério.

Titulo Autores Pais Amostra Eficacia

Effectiveness of respiratory-
sinus-arrhythmia biofeedback

on state-anxiety in patients (M;:(OZSO?OH) et Austria 2133?:258;68 Sim
undergoing coronary v
angiography
The effect of heart rate

variability biofeedback on (PAUL; india 30 jogadores sim

performance psychology of GARG, 2012) de basquete
basketball players
The effects of respiratory
sinus arrhythmia biofeedback .
o (ZUCKER et 38 pacientes .

on heart rate variability and al., 2000) EUA com TEPT Sim

posttraumatic stress disorder
symptoms: a pilot study.

Fonte: autoria prépria.
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Conforme referencia (MIKOSCH et al., 2010) em seu estudo, adultos que
passaram por angiografia coronariana, com diabetes ou hipertensao, receberem o
tratamento com sessbes de biofeedback. Nestas, os voluntarios recebiam uma
resposta sobre as alteracbes na respiragcao e nas taxas cardiacas, aprendendo a
controla-las por intermédio de técnicas de respiracdo abdominal. Os efeitos
alcancados demonstram que, além do biofeedback atuar na reducdo da ansiedade e
do estresse, também auxiliou no que diz respeito a diminui¢gdo da frequéncia cardiaca

e presséo arterial.

Jaem (PAUL; GARG, 2012) os autores buscaram biofeedback para aprimorar
a performance de 30 jogadores de basquete, entre 18 e 29 anos de idade, e diminuir
seu nivel de ansiedade durante os campeonatos. Neste caso também utilizaram
biofeedback da variagao da frequéncia cardiaca (VFC), com métodos de redugao do
estresse como o relaxamento muscular progressivo (RMP) e respiragao profunda, por
20 minutos por dia, durante 10 dias. Isto resultou na reducdo da ansiedade que

antecede os jogos e, consequentemente, melhora do desempenho em campo.

Em um estudo realizado nos EUA, os autores (ZUCKER et al., 2009)
compararam a arritmia sinusal respiratéria (RSA) juntamente com o relaxamento
muscular progressivo (RMP), por meio de tratamentos realizados para 38 pacientes
com transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT), que se encontravam em uma casa
para tratamento de transtornos por consumo de substancias quimicas. Ao final do
tratamento, foi possivel observar redugcdo dos sintomas relatados segundos os

autores destas pesquisas.

3.3.3. Feedback muscular - Miofeedback

A Tabela 6 apresenta dois trabalhos que utilizaram miofeedback (também

conhecido como biofeedback muscular) como principal técnica de tratamento.
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Tabela 6 - Estudos que utilizaram biofeedback muscular (EMG).

Titulo Autores Pais Amostra Eficacia

Beneficial effects of accurate and

false brief biofeedback on (STRUNK et EUA . 6?.’ . Nao
relaxation al., 2009) universitarios
Therapeutic efficacy of 103
neuromuscular electrical (TANG et acientes
stimulation and electromyographic al., 2017) EUA P com Sim
biofeedback on Alzheimer's v .
Alzheimer

disease patients with dysphagia

Fonte: autoria propria.

O primeiro trabalho apresentado, surge a partir da comparagao entre
biofeedback verdadeiro e falso. No qual o biofeedback falso ou placebo representa
uma percepcao fisioldgica ficticia, segundo (ROCHA et al., 2008) utilizar comparagdes
com placebo podem auxiliar a investigar a validade ou os efeitos de determinada
intervencao e procedimento, como por exemplo, técnicas terapéuticas e técnicas de

relaxamento.

Neste caso de (STRUNK et al., 2009), constatou-se que nao foi apresentada
discrepancia entre os dois grupos, um que recebeu o biofeedback verdadeiro e o
segundo que recebeu o biofeedback falso, para o controle do estresse entre os 63
estudantes universitarios que participaram da pesquisa. Sendo assim, nao foi possivel

comprovar eficacia no tratamento com o biofeedback.

Ja em (TANG et al., 2017) foram divididos em dois grupos um total de 103
pacientes com doenca de Alzheimer com disfagia, que se trata de uma condigdo em
que a pessoa sofre de problemas no processo de degluticdo que impegam ou
dificultem uma alimentagdo normal. O de controle continha 50 pacientes e o de
tratamento com 53 pacientes. Este segundo grupo recebeu estimulagdo elétrica
neuromuscular mais terapia de biofeedback EMG para melhorar a funcdo de
degluticdo. Ao final do estudo ficou comprovada a melhoria da fungédo de degluticao,

melhor estado nutricional e menor risco de pneumonia por aspiracao.



3.3.4. Feedback cardiaco - Cardiofeedback

A Tabela 7 resume os principais trabalhos que empregaram a técnica de

cardiofeedback (feedback cardiaco):

Tabela 7 - Estudos que utilizaram biofeedback cardiaco (ECG).

Titulo Autores Pais Amostra Eficacia
Predicting Mood
Changes in Bipolar 14 adultos
. (VALENZA et Franca com espectro ,
Disorder Through al., 2016) bipolar Sim
Heartbeat Nonlinear " P d
Dynamics comprovado
Effects of neurofeedback
versus stimulant ) .
medication in attention- ﬁCé(SB_?'IA‘I\EI) Noruega 327 c;r|1a g %ansoge No
deficit/hyperactivity 2013) ’ com TDAH
disorder: a randomized
pilot study
Exploring the
effectiveness of a
computer-based heart (HENRIQUE
rate variability Setal, EUA Alrjiiisétrusciltzrr]ifss Sim
biofeedback program in 2011)
reducing anxiety in
college students
Evaluation of a
biofeedback-assisted
meditation programasa (CUTSHALL . ,
stress management tool et al., 2011) EUA 8 enfermeiras Sim
for hospital nurses: a pilot
study
Effects of heart rate 24 pacientes
variability biofeedback in com dor
subjects with stress- (HQLLZI\S':‘Q\I) et Suécia cronica no Sim
related chronic neck pain: " pescogo ou
a pilot study ombros
i . (POP- 30 criangas
Gbiaggeeeg?):ﬁ ?oirls?[?(aesrsal ! f)%[l)ﬁ:l\[lz(\)/v Macedbnia ng:]ég gisTi?éO Nao
assessment in children ’ ’ ’
2009) e TDAH
Efficacy of biofeedback
for post-traumatic stress (I:;IAI\IZ%EO? EUA 39 militares Nao
disorder v

Fonte: autoria prépria.
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O trabalho de (VALENZA et al., 2016), mapeou e analisou as alteragdes de
humor utilizando o controle da variagao da frequéncia cardiaca, durante 14 semanas.
Os monitoramentos foram feitos duas vezes por semana, em 14 pacientes com
espectro bipolar comprovado. Embora os resultados tenham se mostrados eficazes,
uma limitacdo desse estudo foi o fato de seis individuos usarem medicamentos,
incluindo antidepressivos, estabilizadores do humor, antipsicéticos o que poderia

alterar os resultados dos monitoramentos.

Em (OGRIM; HESTAD, 2013) foi comparado os efeitos do emprego da terapia
de feedback em 32 pacientes com déficit de atengao de uma clinica neuropsiquiatrica,
com idade entre 7 e 16 anos. Ao todo 16 participantes foram submetidos ao
neurofeedback e os outros 16 a medicacao estimulante. A analise de covariancia
revelou uma desigualdade entre os grupos na avaliagao a favor da medicagéo, devido
ao resultado insatisfatério, acredita-se que para obter resultados positivos com o
neurofeedback fazem-se necessarias sessdes de treinamento frequentes e uma

amostra maior.

As colocagcbes de (HENRIQUES et al., 2011) em seu estudo com 44
universitarios norte-americanos, que sofrem de ansiedade e estresse, relatou
melhoras significativa apds 20 sessdes de biofeedback da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC).

No estudo piloto de (CUTSHALL et al., 2011) com enfermeiras de um hospital
nos EUA, que manifestavam alto nivel de estresse no local de trabalho, foram
disponibilizados para uso em casa aparelhos de biofeedback de VFC, que deveriam
ser utilizados quatro vezes por semana durante 30 minutos em cada dia, durante um
més. Os resultados demonstraram eficacia na reducdo nos niveis de estresse das

profissionais.

Ja no estudo piloto de (HALLMAN et al., 2011) realizado com 24 pacientes
com dores cronicas no pescogo ou ombros que foram divididos em dois grupos: um
experimental e outro de controle. Doze individuos do grupo experimental participaram
de 10 sessdes semanais de biofeedback e os resultados positivos mostraram que o
biofeedback da VFC é util para o alivio de sintomas originarios de diferentes
diagnésticos.

Ja outro trabalho (POP-JORDANOVA; GUCEV, 2009) os autores fizeram uma

analise sobre o biofeedback para criangas com estresse, fibrose cistica, ansiedade
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geral e transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH). Foram aplicados
questionarios e quatro jogos, para 30 criangas, em uma soO sessao. Nota-se pelos
resultados gerados que o relaxamento foi mais trabalhoso de ser alcangado para
criangas com ansiedade geral ou TDAH, apresentando niveis de relaxamento
menores quando comparados ao grupo de controle saudavel. Nesse caso o

biofeedback nao se mostrou eficaz.

Na pesquisa de (LANDE et al., 2010) foram avaliados 39 militares ativos
atuando no Iraque ou no Afeganistdo. Os mesmos foram divididos em dois grupos,
sendo um de controle, que recebeu o tratamento e outro experimental, para a
comparagao dos resultados. Ao final da pesquisa, tanto o grupo de controle quanto o
grupo experimental alcangaram melhoras nos sintomas de transtorno do estresse pos-
traumatico (TEPT). Assim, ndo foi possivel observar o efeito superior do biofeedback

pelos resultados similares nos dois grupos.

3.3.5. Feedback neural - Neurofeedback

Ja sobre neurofeedback (feedback neural) foi possivel encontrar quatro

trabalhos dispostos na Tabela 8.

Tabela 8 - Estudos que utilizaram biofeedback neural (EEG).

Titulo Autores Pais Amostra Eficacia

Efficacy of Alfa EEG wave

biofeedback in the (BHAT, india 100 pacientes o,
. 2010) psiquiatricos
management of anxiety
Moderation of increased
anxiety in children and . .
teenagers with the use of (EISMONT et Ucréania 17 criangas e Sim
al., 2011) adolescentes

neurotherapy: Estimation of
the efficacy
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Respiratory sinus arrhythmia
feedback in a stressed

population exposed to a brief (SHERLIN et EUA 43 adultos Sim
stressor demonstrated by al., 2010) estressados
quantitative EEG and
sLORETA

An RCT into the effects of
neurofeedback on
neurocognitive functioning (GELADE et Holanda
compared to stimulant al., 2017)
medication and physical
activity in children with ADHD

103 criangas
de 7 a 13 anos Nao
com TDAH

Fonte: autoria propria.

Na pesquisa de (BHAT, 2010) realizada na india, com 100 pacientes
psiquiatricos, foi utilizado o biofeedback com EEG, por meio do treinamento das ondas
alfa/teta (A/T), para o reconhecimento de cada uma delas enquanto o paciente se
encontra relaxado, com os olhos fechados, ouvindo musicas tranquilas. A fim de

acrescer a relagao A/T. Os resultados alcangcados foram satisfatorios.

No trabalho apresentado por (EISMONT et al., 2011) na Ucrania, com 17
criangas e adolescentes, divididas em dois grupos, demonstra que as modificagdes
nas amostras de ondas cerebrais, seguidas pela diminuigdo nos niveis de ansiedade
e de estresse, indicam que o biofeedback de EEG, ou neurofeedback, foi util no grupo

experimental, sendo eficaz para o tratamento em criancas e adolescentes.

Outro estudo norte-americano de (SHERLIN et al., 2010) fez uso da arritmia
sinusal respiratoria (RSA) e do EEG em 43 pessoas com altos niveis de estresse e
comprovou que o RSA provocou um acréscimo de ondas alfa e uma redugao de ondas
beta, as quais sdo importantes para o controle de estresse. Foi possivel demonstrar a

reducao do estresse nos participantes.

Na pesquisa de (GELADE et al., 2017) foi utilizado o neurofeedback como
tratamento alternativo em 103 criangas entre 7 a 13 anos com transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade (TDAH), como meio de otimizar a atividade cerebral na
atencao, inibicdo e memodria, todos os participantes estavam livres de medicacao
estimulante por 1 més. Os resultados apontaram efeitos superiores da medicacao
estimulante sobre o funcionamento neurocognitivo, tornando assim o efeito do

neurofeedback insuficiente para os casos.
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3.3.6. Feedback eletrodérmico

A Tabela 9 apresenta os trabalhos que utilizaram feedback eletrodérmico

(GSR) como principal técnica de tratamento.

Tabela 9 - Estudos que utilizaram biofeedback eletrodérmico (GSR).

Titulo Autores Pais Amostra Eficacia
Evaluation of a cognitive- (YAHAV; 055
behavioral intervention for COHEN, Israel Sim

adolescents 2008) adolescentes

Can biofeedback training of
psychophysiological
responses enhance athletes’ (eF,:L;?EZI\:)JféI)(
sport performance? A "
practitioner's perspective

Inglaterra 39 atletas Sim

Fonte: autoria prépria.

Ja sobre o biofeedback GSR, utilizado no estudo de (YAHAV; COHEN, 2008)
em 255 estudantes israelenses, seguido de uma intervengdo com terapia cognitivo-
comportamental, apresentou uma diminuicdo notavel na ansiedade e no estresse
gerado antes de avaliagdes, analisando os dados da atividade eletrodérmica e os

questionarios preenchidos pelos estudantes antes e apds o tratamento.

No trabalho de (PUSENJAK et al., 2015) foram avaliados 39 atletas entre 16
e 34 anos de idade de diferentes modalidades esportivas que passaram por testes de
estresse. Um ano apdés a conclusdo do programa de treinamento, todos os
participantes do grupo experimental indicaram que ainda estavam usando as técnicas
de biofeedback aprendidas, e além disso, esses participantes relataram
uniformemente acreditar que obtiveram melhoras no desempenho atlético e bem-estar

geral.
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3.4. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE OS TRABALHOS CONSULTADOS

No fim deste capitulo, é apresentada uma analise realizada sobre os trabalhos

consultados e o estado da arte atual, no qual pode-se observar que a maior parte dos

artigos apresentados comprovou eficacia na utilizagdo de sistemas interativos de

aquisicao e processamento de sinais bioloégicos como método terapéutico cognitivo

comportamental no manejo de transtornos ligados as desordens psiquiatricas.

Apenas cinco entre os vinte artigos pesquisados e selecionados mostraram

gue as técnicas de biofeedback empregadas nao proporcionaram eficacia sobre outro

tratamento. Sendo eles:

“Beneficial effects of accurate and false brief biofeedback on relaxation”
(STRUNK et al., 2009), realizado com 63 universitarios a fim confrontar
o biofeedback verdadeiro e falso, nao foi possivel comprovar diferenca

notavel entre ambos;

‘An RCT into the effects of neurofeedback on neurocognitive
functioning compared to stimulant medication and physical activity in
children with ADHD” (GELADE et al., 2017), estudo feito com 103
criangas de 7 a 13 anos, que ja faziam uso continuo de medicacgao
anteriormente, os resultados com o biofeedback foram inferiores ao

tratamento com medicamento;

“Effects of neurofeedback versus stimulant medication in attention-
deficit/hyperactivity disorder: a randomized pilot study” (OGRIM,;
HESTAD, 2013), desenvolvido com 32 criangas e adolescentes com
idade entre 7 e 16 anos, separadas em dois grupos de 16 participantes
cada, onde um grupo foi submetido a medicacdo e outro ao
neurofeedback, o primeiro grupo obteve diferenga significativa ao

segundo a favor da medicacgao;

“Game-based peripheral biofeedback for stress assessment in children”
(POP-JORDANOVA; GUCEV, 2009), realizado com 30 criangas com
fibrose cistica (FC), transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e

transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) n&o provou
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diferencas notaveis na reducao dos niveis de ansiedade e na execugao

dos jogos de biofeedback;

— “Efficacy of biofeedback for post-traumatic stress disorder” (LANDE et
al., 2010), com 39 militares divididos em dois grupos, onde tanto o
grupo experimental quanto o grupo de controle obtiveram melhoras nos
sintomas de transtorno do estresse pds-traumatico, ndo podendo

observar o efeito superior do biofeedback.

Outro fator importante sdo as limitacbes que a maioria das pesquisas citadas
registraram, sendo elas referentes ao tamanho reduzido de amostras e pouco tempo
para a realizagao do tratamento e coleta de dados. Devido a isso, ndo ha registros de
efeitos a longo prazo, o que séo caracteristicas a se melhorar para a obtencao de

resultados mais exatos.

O alto numero de artigos com resultados positivos publicados indica que
procedimentos de biofeedback podem ser convenientes como método de tratamento,
principal ou auxiliar, juntamente com terapia cognitivo-comportamental no manejo de
varias desordens, a baixo custo e com resultados satisfatorios a médio e longo prazo.
E notavel que se trata de uma area de alto potencial para desenvolvimento de
ferramentas e aplicagdes moéveis para tratamento alternativo e ndo invasivo de

transtornos ligados a ansiedade e ao estresse.
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CAPITULO 4

MATERIAIS E METODOS DE DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

41. INTRODUGAO

O termo biofeedback é empregado para indicar a possibilidade de alteragéo
de uma resposta fisiolégica em funcdo da informagdo de como ela se modifica
(SIMON, 1996). Biofeedback pode ser definido como uma técnica que faz uso de uma
série de equipamentos para demonstrar a pessoa que o utiliza, de forma grafica,
auditiva ou ambas, algum tipo de alteragdo ocasionada por seus eventos

psicofisioldgicos, ensinando-a a controlar e alterar tal evento.

A ideia basica do biofeedback é oferecer um sistema de interagdo em tempo
real ao seu usuario, fornecendo uma resposta imediata de um determinado evento
psicofisioldgico que esta sendo capturado e interpretado pelo conjunto de hardware e
software do sistema. Através da medi¢cao da variagdo de um ou mais sinais, o sistema
pode fornecer informagdes a respeito do nivel de estresse, ansiedade, tensao
muscular, falta de concentragdo, entre outros casos em que o individuo possa se
encontrar. Isto possibilita a criacdo de uma estimativa, por parte do terapeuta, do
quanto esse sinal registrado inicialmente deve se elevar ou se reduzir e 0 que o

mesmo pode indicar.

Neste contexto, este Capitulo tem o objetivo de apresentar uma proposta de
um sistema para uso em tratamentos terapéuticos, projetado para capturar e analisar
os dados recebidos do paciente. Potencialmente, tais sinais podem ser de: EMG,
EEG, ECG ou GSR. Com base nisto, o sistema deve ser capaz de gerar um retorno
visual e auditivo ao usuario em tempo real, bem como um retorno das alteragdes

ocorridas ao longo do processo da sessao terapéutica.
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4.2. EQUIPAMENTO PARA REGISTRO DE SINAIS

Para captacdo de sinais, o sistema proposto utilizou um equipamento (i.e.,
hardware) de aquisicdo de sinais biologicos da EMG System modelo 800C-832
(SYSTEM, 2017). Tal equipamento é capaz de receber informacdes de até 8 canais,
simultaneamente. Cada um deles, podendo, potencialmente, monitorar um diferente
tipo de sinal bioldgico, desde que usando um sensor adequado. Seus recursos
incluem entrada e saida analdgicas ou digitais e medicbes de contador. Para a
deteccdo de um determinado sinal sdo utilizados os sensores especificos de
superficie (GUIDE, 2014). A Figura 2 ilustra o referido dispositivo.

Figura 2 - EMG System 800C-832 de 8 canais.

Fonte: autoria prépria.

O equipamento é alimentado por uma bateria de 11,1 V e possui em seu
projeto interno um dispositivo de conversao analdgico-digital modelo USB-1208FS
(MEASUREMENT COMPUTING CORPORATION, EUA). O sistema de software do
dispositivo de biofeedback deve comunicar diretamente com este dispositivo através
de um driver oferecido pelo proprio fabricante do USB-1208FS. Este driver, disponivel
em (CORPORATION, 2010), transfere os dados digitais registrados pelos sensores

ligados aos canais analégicos para o software e também permite a configuracdo do
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dispositivo de aquisigdo como, por exemplo, taxa de aquisigéo, resolugdo (numero de
bits), tamanho de buffer de memdria, quais canais devem ser habilitados, fundo de
escala analdgico do sensor, etc. Isto possibilita ao software flexibilidade para trabalhar

com diferentes tipos de sinais.

4.3. FERRAMENTAS DE DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE
EMPREGADAS

O software do sistema de biofeedback produzido por esta pesquisa foi
implementado utilizando o paradigma de programagao e modelagem conhecido como
Programacgao Orientada a Objetos (POO). Ja o ambiente de desenvolvimento para o
desenvolvimento e testes do sistema foi o Visual Studio Community 2017, onde todo
o cddigo criado foi escrito na linguagem de programacgao C# e, secundariamente, em
C++ (para alguns métodos de acesso aos recursos de driver do hardware). O Visual
Studio 2017 é um ambiente de desenvolvimento interativo capaz de depurar, compilar
e publicar aplicativos para o Android, iOS, Windows, a Web e a nuvem (MICROSOFT,

2017). A Figura 3 ilustra sua interface de programacao.

Figura 3 - Visual Studio 2017 — Ambiente de desenvolvimento.
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Fonte: autoria propria.
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Ja o armazenamento das informagdes do software (informagdes de pacientes,
das sessodes realizadas, dos sinais, etc.) foi feito através de um banco de dados no
MySQL Workbench 6.3 (ORACLE CORPORATION, EUA), versao Community Edition.
Tal recurso trata-se de um Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD)
mais populares do mundo (DB-ENGINES, 2014), usado para trabalhar com servidores
MySQL. A Figura 4 ilustra a interface do MySQL Worbench e seus recursos de
esquema grafico (MYSQL, 2017).

Figura 4 - MySQL Workbench 6.3.
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© 2 1048:01 SETtme_zone = "+00:00" Orows) affected 0.000sec
© 3 104801 /40101 SET @OLD_CHARACTER_SET_CLIENT=@@CHARACTER_SET_CLIENT */ 0 rows) affected 0.000 sec
© 4 10:48:01 /140101 SET @OLD_CHARACTER_SET_RESULTS-@@CHARACTER_SET_RESULTS %/ 0 rowis) affected 0.000sec
@ 5 1048:01 /140101 SET @OLD_COLLATION_CONNECTION-@@COLLATION_CONNECTION */ 0 rows) affected 0.000sec
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Fonte: autoria propria.

Para acesso a esses dados armazenados localmente, além de possiveis
insercdes de novos pacientes, sessdes e alteracbes em cadastros ja existentes foi
utilizado o servidor XAMPP (APACHE FRIENDS, EUA). O XAMPP é um pacote com
os principais servidores de codigo livre do mercado (isto €, gratuitos para utilizagao),
incluindo o Banco de Dados MySQL, que foi utilizado nesse sistema (APACHE
FRIENDS, 2017). Sua vantagem é que n&o necessita de instalagdo bastando apenas,

para sua execuc¢ao, iniciar o servidor desejado. A Figura 5 ilustra sua interface grafica.
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Figura 5 - Servidor XAMPP.
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Fonte: autoria propria.

Por fim, na fase de implementagao dos ambientes de interagcdo que compdem
o sistema de biofeedback, utilizou-se a framework de cédigo aberto MonoGame 3.6
(MONOGAME, 2017). Este recurso foi desenvolvido especialmente para a producao
de ambientes virtuais, especialmente para jogos. As imagens utilizadas em todo o
sistema foram de desenvolvimento proprio. As Figuras 6a e 6b, apresentam um
exemplo de alteracdo de ambiente virtual por tempo de processamento decorrido,

desenvolvida com o MonoGame:

Figura 6 - (a) Ambiente dia e noite: inicio de execucao. (b) Ambiente dia e noite: fim de execugéo.
[ e e

Fonte: autoria prépria.
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4.4. PROCESSO PARA DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE DE
BIOFEEDBACK

A ferramenta utilizada para o desenvolvimento do sistema foi baseada na
Rational Unified Process (RUP), que é um processo de engenharia de software que
fornece uma abordagem disciplinada para assegurar a produg¢ao de software dentro
de seus requisitos (KRUCHTEN, 2004).

Com o objetivo de atenuar possiveis falhas e tornar mais eficiente o ciclo de
vida de desenvolvimento de um software, a RUP é baseada no conceito de “melhores
praticas” e tem como principal caracteristica um desenvolvimento interativo e
incremental. E um processo preferencialmente aplicavel a grandes equipes de
desenvolvimento e a grandes projetos. Porém, o fato de ser adaptavel torna possivel
alteragdes para projetos de qualquer escala (KROLL; KRUCHTEN, 2003).

O RUP divide o ciclo de vida de desenvolvimento de um software em quatro
grandes fases: concepcao, elaboracao, construcado e transicdo. Cada uma dessas

fases esta detalhada na Figura 7.

Figura 7 - Aplicacédo do processo RUP no sistema desenvolvido.

Concepgao

* Fundamentacao teorica;
* Reviséo bibliografica.

Elaboracao
» Definicdo dos materiais e métodos.

Construgao
* Desenvolvimento da aplicacao.

Transigao
» Testes e resultados.

Fonte: autoria propria.
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A primeira fase do ciclo de vida de desenvolvimento de um software tem como
objetivo principal a definigdo do escopo do projeto. Sendo assim, nesta fase houve
uma discussao sobre o projeto a fim de que exista um levantamento dos requisitos
para uma aplicacdo de biofeedback. Nesta fase foi necessario aprofundar os
conhecimentos nas areas de psicologia e engenharia com enfoque em terapias
cognitivo comportamental e captagao de sinais bioldgicos. Assim, ao final dessa etapa
houve uma elaboragdo do plano de projeto, o diagrama de casos de uso inicial e o

glossario do projeto.

No que diz respeito a fase de elaboragédo (Figura 7), a consolidagao da
arquitetura do sistema & o objetivo principal dessa fase. E a fase mais critica, pois é
guando acontece a defini¢cao total de como sera o software para que o projeto comece
a ser desenvolvido. Ao final dessa fase foi criado a documentacao da arquitetura do
sistema. Nesta fase utilizou-se o Astah Community, software gratuito para modelagem
UML, para a elaboracao de requisitos funcionais, requisitos nao-funcionais, diagrama
de casos de uso, diagrama de classes e diagramas de atividades da aplicagao, os

quais sao apresentados em outra secao deste capitulo.

A fase de construgdo (Figura 7) € a maior etapa, onde o sistema é
desenvolvido até que todos os requisitos anteriormente especificados sejam
atendidos. Para isso, utilizou-se as ferramentas apresentadas anteriormente e os
métodos construidos na fase de elaboragc&o. Ao final foi gerada uma versao do
software para os primeiros testes, juntamente com o hardware, além da
documentagcdo para uso do sistema, composta pelo manual do usuario e as

descricdes da atual versao.

Por fim, na fase de transicdo o sistema é avaliado através de testes dos
requisitos funcionais e nao-funcionais estipulados anteriormente. Além disso foi
realizado a validacdo do mesmo para os usuarios finais: terapeuta e paciente, para
analise dos resultados e da eficacia do sistema em realizar as tarefas que séao

propostas. Caso seja necessario, ainda foram feitas modificagbes nesta etapa final.
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4.5. ARQUITETURA DO SISTEMA

Sera apresentada nos proximos topicos deste capitulo a arquitetura e as
especificagcdes determinadas para o sistema, de acordo com o conteudo apresentado

na etapa de elaboragao do software.

Para tal, foi utiizada a Linguagem Unificada de Modelagem ou Unified
Modeling Language (UML), por se tratar da técnica de engenharia de software bem
conhecida e usual para modelagem de diagramas. Ela visa a especificagéo e

descricao do sistema por meio da documentacao detalhada (BOOCH et al., 2006).

A linguagem UML proporciona varios métodos para expressar todos os
aspectos importantes de um sistema (PRESSMAN, 2011). Nessa perspectiva, séo
apresentados o0s requisitos funcionais e nao funcionais do sistema, além dos
diagramas de caso de uso, de classes e de atividades. Para documentar

minuciosamente as fungdes do sistema e como deve ser o uso do mesmo.

4.5.1. Requisitos funcionais

Na primeira etapa do desenvolvimento do sistema foi realizado um
levantamento dos principais requisitos da aplicagao a serem atendidos. Esta fase teve
como objetivo fazer uma analise sobre cada funcionalidade basica, para determinar
os requisitos funcionas. Isto representa o que o software deve fazer, em termos de
tarefas e servigos (VAZQUEZ; SIMOES, 2016).

Requisitos funcionais do sistema variam de requisitos gerais, que
compreendem o que o sistema deve fazer, até requisitos especificos, que refletem os
sistemas e as formas de trabalho detalhadas. Trata-se de coletar dados
indispensaveis, requisicdes necessarias para que o usuario consiga solucionar
problemas e alcangar seus objetivos (SOMMERVILLE, 2011).

A fim de oferecer uma visdo ampla do sistema, esta apresentado na Tabela
10 os requisitos funcionais gerais, detalhando as possiveis interagdes humano
computador, ou seja, a resposta do sistema de acordo com a atividade realizada pelo

usuario.
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Tabela 10 - Requisitos funcionais do sistema.

Requisito funcional Descrigao
RF 1 Cadastrar pacientes
RF 2 Alterar cadastro de pacientes
RF 3 Gerar relatérios de pacientes
RF 4 Iniciar sessdo de biofeedback
RF 5 Escolher o ambiente virtual para a sesséo
RF 6 Determinar os parédmetros da sessé&o
RF 7 Calcular dados do sinal captado durante a sessao
RF 8 Armazenar a sesséo

Fonte: autoria propria.

4.5.2. Requisitos nao funcionais

Os requisitos nao funcionais (ou de qualidade) definem caracteristicas e
limitagdes do sistema todo ou parte dele. Exemplos desses atributos sdo o tempo de
resposta do software a uma consulta do usuario ou a compreensao do cédigo do
programa (SOMMERVILLE, 2011), por exemplo.

Comumente, os requisitos nao funcionais sao de teor mais critico em relagao
aos requisitos funcionais, pois a averiguagao realizada para saber se o sistema atende
ou ndo tal requisito € mais complexa. E analisada partes do desenvolvimento do
software como performance, custo, confiabilidade, manutenabilidade, portabilidade,
entre outros (CHUNG et al., 1999).

Na Tabela 11 esta apresentado os requisitos ndo funcionais, contendo
informagdes sobre os atributos de qualidade que o sistema deve ter de acordo com
cada funcionalidade. Baseados em (ISO, 2003) e em (SOMMERVILLE, 2011).
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Tabela 11 - Requisitos ndo funcionais do sistema.
Requisito
nao Categoria Descrigao
funcional

Comportamento em relagao ao tempo: Fornecer

RNF 1 Desempenho tempog de resposta e de processamento,
apropriados, quando o software executa suas
fungdes, sob condigdes estabelecidas.
Utilizacao de Recursos: Usar tipos e quantidades

RNE 2 Desempenho apropriados de recursos, quando o sofz_‘w~are
executa suas fungdes sob condi¢oes
estabelecidas.
Acuracia: Prover com grau de precisao

RNF 3 Desempenho necessario, resultados ou efeitos corretos ou
conforme acordados.

RNE 4 Interoperabilidade Interoperz_abll_ldade: Capacpade de interagir com
um ou mais sistemas especificados
Inteligibilidade: Possibilitar ao usuario

RNF 5 Usabilidade compreender se o software é apropngc{o e como
ele pode ser usado para tarefas e condi¢des de uso
especificas.

RNF 6 Usabilidade Apreen3|bllldade: Po§S|b|IJtar ao usuario aprender
facilmente a usar a aplicagao.

RNF 7 Usabilidade Operamqnalldade: Possibilitar ao usuario opera-lo
e controla-lo

RNF 8 Usabilidade Atratividade: Ser atraente ao usuario
Analisabilidade: Permitir o diagnéstico de

RNF 9 Manutenibilidade deficiéncia ou causa de falhas no software, ou a
identificacao de partes a serem modificadas.

RNE 10 Manutenibilidade MOdIf_I(::ablhda(.ie:_ Permitir que uma modificagcao
especificada seja implementada.

RNE 11 Manutenibilidade Estabilidade: Evitar efeitos inesperados

decorrentes de modificagdes no software.
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Testabilidade: Permitir que o software, quando

RNF 12 Manutenibilidade modificado, seja validado.

Capacidade de ser instalado: Ser instalado em

RNF 13 Compatibilidade um ambiente especificado.

Tolerancia a falhas: Manter um nivel de

RNF 14 Confiabilidade desempenho especificado em caso de falha

Recuperabilidade: Restabelecer o nivel de
RNF 15 Confiabilidade desempenho e recuperar dados armazenados em
banco de dados

RNF 16 Legalidade Legalidade: Projeto aprovado no conselho de ética

Fonte: autoria propria.

4.5.3. Diagrama de casos de uso

O diagrama de casos de uso esta apresentado no Apéndice A, onde séo
identificadas as interagcbes necessarias no sistema, selecionadas durante o

levantamento de requisitos funcionais.

Basicamente, um caso de uso identifica os atores envolvidos em uma
interagdo e da nome ao tipo de interacdo. Essa €, entdo, suplementada por
informagdes complementares que detalham a interacdo com o sistema. A informagao
adicional pode ser por descrigdo textual ou por modelos graficos (SOMMERVILLE,
2011).

Os diagramas de caso de uso ajudam a determinar a funcionalidade e as
caracteristicas do software sob o ponto de vista do usuario (PRESSMAN, 2011). O
Apéndice A, apresenta o diagrama de casos de uso do sistema desenvolvido sob tal
6tica, onde o usuario do sistema computacional € o ator e o caso de uso (agdes) sao
representados por elipses; e as interagcdes entre os atores e os casos de uso sao

representadas por uma linha continua.
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4.5.4. Diagrama de classes

O Diagrama de classes, representa as interagdes estaticas e as classes
envolvidas no sistema, permite visualizar os dados que serdo armazenados e

manipulados pelo sistema, esta apresentado no Apéndice B.

Os diagramas de classe sdo utilizados no desenvolvimento de um modelo de
sistema orientado a objetos, para mostrar as diversas classes de um sistema e como
elas interagem entre si e qual a encargo de cada uma na realizagao das operagdes
solicitadas (SOMMERVILLE, 2011).

O diagrama de classes fornece uma visao estatica e estrutural do sistema
(PRESSMAN, 2011). Onde cada classe define todos os atributos e os métodos de um
conjunto de objetos. Visando ilustrar esse processo € apresentado no Apéndice B o

diagrama de classes do sistema.

4.5.5. Diagrama de atividades

O diagrama de atividades, representado no Apéndice C, apresenta a dinamica
das operagdes e interacdes entre os atores e o sistema. Sendo composto por atores,
objetos e mensagens. Este diagrama apresenta as interagbes possiveis para a

realizagcao de qualquer atividade.

O diagrama de atividades mostra o fluxo de trabalho que ocorre no software
de acordo com cada agao executada pelo usuario. O mesmo detalha o
comportamento dinamico de um sistema ou parte dele por meio do fluxo de controle
entre agdes que o sistema executa. Ele é similar a um fluxograma capaz de apresentar
fluxos concorrentes (PRESSMAN, 2011).

Os diagramas de atividades sdo destinados a mostrar as atividades que
compdem um processo de sistema e o fluxo de controle de uma atividade para a outra.
O inicio de um processo € indicado por um circulo preenchido; o fim, por um circulo
preenchido dentro de outro circulo. Os retangulos representam atividades, ou seja, 0s
sub processos especificos que devem ser realizados (SOMMERVILLE, 2011). O

Apéndice C apresenta o diagrama de atividades do sistema.
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46 CONSIDERACOES SOBRE O CAPITULO

Neste capitulo foram apresentados os principais recursos de hardware e
software empregados para construir o sistema de biofeedback propostos nesta
pesquisa. Por se usar um hardware proprio e adequado as atividades propostas, a
maior parte do trabalho de engenharia foi concentrada em um modelo de software que
pudesse atender as demandas de um sistema de biofeedback. Foram tracados
requisitos funcionais e nao funcionais coerentes com a demanda estudada na
literatura cientifica. A partir destes requisitos, modelou-se o comportamento do
sistema de software para tentar garantir que um tratamento adequado de biofeedback

fosse possivel e que as limitagdes tecnoldgicas fossem as menores possiveis.
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CAPITULO 5

SISTEMA COMPUTACIONAL INTERATIVO POR MEIO DE
AQUISIGAO DE SINAIS BIOLOGICOS

5.1. INTERFACES GRAFICAS DO USUARIO

O sistema desenvolvido esta apresentado na Figura 8, divido em 3 camadas.
Essa representacao foi feita para promover a compreensdo do mesmo, e também,
facilitar alguma manutencédo ou melhoria futura. Este capitulo propde-se apresentar
os detalhes da Camada de Apresentacao do sistema e das interfaces graficas do

usuario (GUI - Graphical User Interface).

Figura 8 - Arquitetura do Sistema de biofeedback.

Camada de Apresentagao

6 o . Onde os dados sao exibidos de forma
Interface grafica do usuario (GUI); gréfica para a interagdo com o usuario.

Camada de Regras de Negécio

. . . . Repassar os dados da Camada de Acesso
Responsavel por incluir, alterar e excluir os
p P / aos Dados para a Camada de

dados da Camada de Acesso aos Dados; Apresentacéo.

Camada de Acesso aos Dados

Responsavel pela conexdao com o banco de dados.

Fonte: autoria prépria.
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As GUI do software fazem parte da camada de apresentacdo do sistema,
sendo essa a unica parte que o usuario tem acesso direto. As GUIs consistem em
modelos de interface criados para atender o usuario final, que permitem a interagcéao
do mesmo com os dispositivos digitais e as outras camadas do sistema por meio de

elementos graficos.

Segundo (GALITZ, 2007), o design adequado da interface é criado através de
uma série de mecanismos de entradas e saidas bem projetados, que satisfagam as
necessidades e limitagdes do usuario da maneira mais efetiva possivel. O autor ainda
afirma que a melhor interface é aquela que ndo é notada e que permite ao usuario se
concentrar nas informagdes e na tarefa que devem ser realizadas, € nao nos

mecanismos utilizados para esse fim.

Para tal, foi aplicado as técnicas de Design Centrado no Usuario (DCU), que
surgiram do estudo das Interfaces Humano Computador (IHC). Prezando pela
satisfagao do usuario, o DCU consiste em uma metodologia de projeto de software
voltada para desenvolvedores e projetistas, focada na criacdo de aplicativos que
atendam as necessidades de seus usuarios (LOWDERMILK, 2013).

Para isso, uma GUI deve ser intuitiva, de projeto minimalista a fim de sanar
as necessidades do usuario final sem gerar dificuldades ou duplas interpretagdes.
Usar componentes GUI é uma forma de fazer com que o usuario se familiarize com

um aplicativo, para que possa aprendé-lo rapidamente e utiliza-lo com produtividade.

As interfaces graficas do sistema proposto foram desenvolvidas com foco em
reducdo de possibilidades de erros, projeto limpo e informativo, constantemente
auxiliando o usuario através de mensagens, para seguir 0s passos corretos para bom
uso. Visando a facilidade de utilizagdo para diferentes tipos de usuarios, capaz de ser
operado tanto por pessoas com vasta experiéncia em interacdo com sistemas como

para leigos.

A fim de desenvolver um sistema completo, que além de realizar a sessdes
de biofeedback, também é apropriado para armazenar informacgdes para analises
futuras da evolugdo do paciente. O software foi dividido em trés principais moédulos,
sendo eles: paciente, relatério e sessdes. Todos os componentes do sistema, suas

ferramentas e 0 modo de uso adequado estao detalhados a seguir.
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5.2. INTERFACE DE CONEXAO

Assim que o sistema é iniciado, a primeira operacdo a ser realizada
instantaneamente pelo mesmo é o teste de conexdo com o hardware. Esse processo
de reconhecimento demora alguns segundos e verifica se o equipamento esta

conectado na porta USB do computador.

Se o equipamento estiver conectado, o sistema ira iniciar imediatamente,
sendo apresentado a interface principal (Figura 10). Caso o equipamento nao esteja
conectado, como aparece na Figura 9, cabera ao usuario optar entre as opg¢des

apresentadas: “Iniciar sem o hardware” ou “Fechar”.

Quando o sistema € iniciado sem o hardware conectado ao computador, ndo
€ possivel realizar sessbes. Sendo assim, sé sera possivel realizar as atividades
basicas referentes aos pacientes (consulta de paciente, alteragcdo de cadastro,

insercdo de novo cadastro) e referente aos relatérios (consulta de relatorios).

Figura 9 - Interface de Conex&o.

SISTEMA
DE BIOFEEDBACK

Dispositivo ndo encontrado.

| Iniciar sem hardware ‘ |Eechar ‘

PPGER €D ANEEL
@ u Fu -H mle AGENTH NacroNdL a1 EWERsTa E2Emaiea
Y de Inx 2
Universidade Fedaral de Programa de Pos-graduagao A::J:BPD‘.ITJ;:;%QE;?EM Companhiz Energéticade  Agéncia Nacional de Ensrgiz
Uberi#ndiz =m Engenhzriz Biomédics = Sa_"f'ﬂ o8 Minzs Gerais Elétricz
lide
www ufu. br www.ppgeb. feett. ufu. br wwrw . nists faeit. ufu.br WWW OB, oom. br http:/iwarw . aneel.gov. br

Fonte: autoria propria.
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5.3. INTERFACE PRINCIPAL

A Interface Principal apresentada na Figura 10, oferece as informacbes
basicas para o inicio da interacdo do usuario, € nela que se encontra as principais
funcgdes para aprender a navegar pelo sistema. A mesma foi projetada com objetivo
de evitar a sobrecarga de informagdes para o usuario, seguindo as técnicas de Design
Centrado no Usuario (DCU).

Sendo assim, sdo apresentados apenas 5 botdes no centro da tela de
interface principal, com imagens autoexplicativas e legendas, para realizar o acesso
a cada moédulo do sistema. O usuario podera a qualquer momento retornar de um

modulo do sistema para a Interface Principal e realizar uma nova tarefa.

Ha também no canto superior direito da tela uma caixa com o status do
hardware, que apresenta as seguintes informacgdes: “Dispositivo ndo conectado” ou
“Dispositivo conectado: USB 1208F” acompanhada de um simbolo de conexado, que
altera a cor: verde quando se encontra conectado ou vermelho quando o equipamento
esta desconectado. Assim o usuario podera saber a qualquer momento se a conexao

do software com o hardware esta funcionando de acordo com o esperado.

Figura 10 - Interface Principal

SISTEMA
DE BIOFEEDBACK

2 A

Cadastrar Iniciar Gerar Sobre o
Paciente Sessdo Relatdrios Ajuda sistema

Dispositivo conectado.

®UFU > oMie

Saide Companhia Energética de Minas Gerais

wrusw vt be www.pposh fesit ufubr worw its Fesit ufu br wrvrw carmig. com.br

Fonte: autoria propria.
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5.4. CADASTRAR PACIENTE

Para acessar a Interface de Cadastrar Pacientes, € necessario clicar no botao
Pacientes exibido na Interface Principal. Nesta tela, € possivel cadastrar ou atualizar
os dados dos pacientes, essa funcionalidade foi desenvolvida visando o

armazenamento das informagdes a longo prazo.

Assim que é acessada, € possivel notar que grande parte do formulario para
a realizagcao do cadastro estda desativada, assim como o botdo “Salvar’ na parte
inferior da tela também esta desativado, ou seja, estdo em cinza e sem possibilidade

de interagao (clicar ou escrever), como € apresentado na Figura 11.

Figura 11 - Interface de Cadastro de Pacientes.

o
H

e Paciente -

Pacientes —

CPR | —— ’j

aaaaaa

Voltar

Fonte: autoria prépria.

Essa limitag&o foi feita propositalmente, para minimizar as chances de erros
na hora de cadastrar um novo paciente, pois dessa forma o usuario precisa
obrigatoriamente consultar primeiro o CPF de quem ele deseja cadastrar, antes de
qualquer outra acdo. Somente apds essa consulta ao banco de dados que o usuario

podera atualizar ou inserir um cadastro de paciente.
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Isso é feito para evitar cadastros duplicados, ou cadastros sem CPF, ja que
por se tratar de um documento unico, € mediante a consulta do mesmo que o paciente
e seus relatérios sao localizados em qualquer moédulo do sistema. A localizagao por
CPF é mais eficiente que a localizagdo por nome, ja que podem haver homénimos

cadastrados.

Apos a consulta do CPF, caso o mesmo ja se encontre registrado no sistema,
serao carregados todos os dados do cadastro do paciente, dessa forma o usuario sé
precisara alterar alguma informagao que esteja desatualizada, caso julgar necessario,

conforme é apresentado na Figura 12 um cadastro ja preenchido.

Caso contrario aparecera uma mensagem informando que o CPF nao se
encontra registrado no sistema, entdo o usuario devera preencher todos os dados
pessoais, endereco, dados clinicos e 0 campo observagdes com alguma informagéo
adicional que julgar pertinente, como informagdes sobre a finalidade do tratamento

proposto ou principais queixas do paciente.

Para evitar a entrada de dados inadequados, todos os campos foram
validados, ou seja, foram criadas regras que permitem certificar a qualidade e a
integridade das informagdes que serdo coletadas, ou seja, se a informagéo recebida

contém os dados esperados para cada campo do formulario.

Figura 12 - Exemplo de consulta de cadastro de paciente.
= Paciente - a

Pacientes —

CPR 1111111111 ’j
ificar
e

Dados Pessoais
Data de nascimento: Celular:
01/02/1990 (34) 9.9999-9999
Telefone: Bairro:

(34) 3232-3232 Sdo Jorge

CEP:
38400-000

ade [ ] Depressio [ | Sedentarisme [ ] Tabagismo

Fonte: autoria propria.
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INICIAR SESSAO

A Interface Iniciar Sesséao, Figura 13, trata-se de onde ocorrera o processo de

configuracédo da sesséo a ser realizada. Para iniciar uma sessao, o paciente tem que

obrigatoriamente estar cadastrado no sistema, sendo necessario consultar o seu CPF

antes de qualquer outra acao, ja que o restante das atividades disponiveis na Interface

encontra-se desativadas e s6 serdo ativadas apds essa verificagao.

Apoés essa consulta inicial o terapeuta devera determinar os parametros da

sessdo, sendo eles:

— Funcéo terapéutica:

(@)

Ansiedade: Trata-se de uma resposta emocional, que € produto de um
estimulo que antecede um estimulo aversivo, com efeitos notaveis no
comportamento (SKINNER, 1965). Para melhorar tal fator € necessario
focar no relaxamento do paciente, que ocorre quando ha uma
diminuicdo no tdnus muscular, da pressao arterial, da frequéncia
cardiaca, da frequéncia respiratoria e aumento de ondas ECG alfa.
Desatencéao: Falta de atencao frequente em atividades, dificuldade em
manter a atengao por longos periodos em determinada tarefa ou na fala
de alguém, perda de foco, desorganizagado, dificuldade em cumprir
prazos, se distrai facilmente (APA - AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Insénia: Em que o individuo deseja dormir ou sente necessidade disso,
mas néo consegue. Podendo assumir a forma intermediaria, como por
exemplo despertar durante a noite, com dificuldade para voltar a
dormir, forma terminal, como despertar muito cedo, com incapacidade
de retornar a dormir, ou inicial com dificuldade para adormecer (APA -
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Relaxamento Muscular: Para a reabilitacdo neuromuscular, podendo
ser utilizado para a inibicdo ou atenuagao da atividade de musculos
espasticos (relaxamento) (SIMON, 1996).

Reforgo Muscular: Utilizado para o aumento da atividade em musculos

flacidos (reforco) (SIMON, 1996). Ideal para casos de pouca mobilidade



72

em determinado musculo, o que pode ocorrer devido a alguma

deficiéncia fisica ou causada por acidente.

— Canal utilizado:

Eletromiografia;

o

o Eletroencefalografia;
o Eletrocardiograma;

Resposta Galvanica da Pele.

o

Além da data, limiar, observagdes sobre o estado do paciente no momento da

sessdao e ambiente que sera utilizado. Assim que todos os critérios estiverem

preenchidos o terapeuta podera salvar a sessao para que esses dados iniciais sejam

armazenados no banco de dados.

Apods 0 armazenamento da configuragao da sessao o terapeuta podera clicar

em Iniciar Sessao, que agora estara ativado, para que o paciente consiga interagir

com o ambiente virtual que foi determinado. Todos os sinais coletados durante a

sessao também serdo armazenados no banco de dados.

Figura 13 - Interface Iniciar Sesséo.

Sessao

cpr 11111.011-11

Dados de Sessdo

Fungéo Terapeutica
Canal utilizado Data:

) EMG Eletromiografia o6/02/2018 [+
() EEG Eletroencefalografia

O Ansiedade
() Desatencio

) Insénia

() ECG Eletrocardiograma Tipers

) Relaxamento Muscular () GSR Resposta galvanica da pele 0 B %

() Reforge Muscular

Ambientes

Dia & noite

Expressdes

Data de nascimento: 29/06/1992

Nome do paciente: Fernanda Silva

Observagdes:

Nenhuma observacio

Neblina Quebra-cabega

i

Fonte: autoria prépria.
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5.5.1. Terapeuta

A Interface com informagdes para uso exclusivo do terapeuta € iniciada assim
que o mesmo clicar no botdo Iniciar a Sessdo. Com informacdes basicas da sessao,
como ambiente utilizado, nome do paciente, fungao terapéutica a ser tratada e data.
Além de informacgdes sobre o tempo de duragao da sessao, dados graficos referentes

ao sinal captado e informacgdes e configuragdes do hardware (Figura 14).

Figura 14 - Interface Informagdes do Terapeuta.

= Visualizar Sinal - a
Sessdo: Ambiente: Paciente: Fungio: Data: . .
_( j 673 Dia e noite Voluntario 1 Anziedade 27/05/2018 “J 000034
Canal utilizado: EMG
Linha Base
Meta: -35%
Caleulando RMS desejado... 34 %
Informagges Configuragdes Gravar dados
Indice: 1238 =
Canalinicial || % Fabadedados (O (OVOLTS v Taxa de aqusicio | 1000 ;
Tamanho: 68636 Qtde amostras: 5000 =
Canalfinal 2 15 Escaneamento continuo Némero de amostras | 392 ‘_Li .::'
Modo:  Redando

Pausar & Gravar Caleulo de Sinais

Fonte: autoria prépria.

Ao clicar no botéo Iniciar, a Tela para uso do paciente se abrira, com algumas
informagdes basicas no canto direito, como: nome do paciente, fungao terapéutica,
data, canal utilizado e limiar a ser alcangado, além do ambiente no qual o paciente

devera interagir.

Enquanto o paciente se concentra nas alteragées que ocorrem na tela com o
ambiente virtual determinado anteriormente, o terapeuta faz uso da sua tela, Figura
14, onde conseguira visualizar o sinal e o limiar que deseja alcangar para assim

analisar a evolugdo do paciente no periodo da sessao, e definir qual o melhor
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momento para finaliza-la. Sendo assim, o fim da sess&o ndo €& pré-determinado,

ficando por conta do terapeuta definir quando o mesmo devera ser realizado.

Durante a configuragdo da sessdo o terapeuta ja determinou o limiar que
deseja alcangar, o mesmo pode ter um valor tanto positivo quanto negativo, variando
de -100% até +100%. Este valor sera determinado de acordo com o objetivo da
sessao. Ha sessbes em que se espera que o valor de um determinado sinal se reduza,
como por exemplo: uma sessao com sinal EMG para tratar ansiedade em um paciente.
Neste exemplo espera-se que o limiar seja menor que o valor inicial, ou seja, que o

paciente consiga relaxar e aliviar a tens&o nos musculos.

Figura 15 - Interface Informagdes do Terapeuta: calculo do limiar desejado.

o
H

5

Visualizar Sinal =

Sessdo: Ambiente: Paciente: Funcdo: Data: B 5
Y j 673 Dia e noite ‘Voluntario 1 Ansiedade 27/05/2018 “J 000230
Canal utilizado: EMG

Linha Base
Meta: -35%
Calculando RMS desejado... 100%
|
Objetivo: Reduzir o valor RMS
RMS inicial:  0,0268114620165655
RMS desejado:  0,0174274503107676

RMS atual:  0,0279370794264606

i
I P | \
EEENANANRIREE R
N
RV UYL
Y

Informagdes ConfiguragGes Gravar dados

Indics: 3066 .
Canalinicial || Faixa de dados O (OVOLTS v

Tamanho: 300669 Qtde amostras: 5000 |2 e
Conial P E [ Escaneament cortinuo Niimero de amostras |92 ‘Jj i
Modo: ~ Rodando
susar e Gravar

Taxa de aquisigao |1000

Fonte: autoria propria.

Quando a sessao € iniciada, o terapeuta ainda ndo tem o valor exato do que
sera a linha base do paciente, a linha base é determinada pelo calculo da média do
valor RMS capturado dentro dos 2 minutos iniciais da sessdo e mostrada no canto

direito inferior, como apresenta a Figura 15.

Segundo (LUCA, DE, 1985) e (BASMAJIAN, 1976) o RMS é o valor que
proporciona maiores informagdes em relacdo a amplitude do sinal eletromiografico,

por fornecer o numero de unidades motoras que estdo sendo ativadas naquele
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momento (recrutamento motor), além da frequéncia de disparo das unidades motoras

e a forma dos potenciais de agcéo das unidades motoras (area).

A partir do resultado dessa média gerada pelo calculo inicial somado ao
percentual referente ao limiar desejado, o que podera aumentar ou diminuir o valor
final, sera determinado o limiar que se deseja alcancar na sessao, neste momento o
terapeuta conseguira acompanhar a evolugao do paciente para alcangar os resultados
esperados.

5.5.2. Calculos do sinal

Ao finalizar a sessao, todos os dados que estavam sendo visualizados na
Interface do Terapeuta serdo armazenados, e a partir desse instante o terapeuta
conseguira ter acesso aos calculos matematicos pelo botao localizado na parte inferior

esquerda, chamado Calculo de Sinais.

Figura 16 - Interface de calculos do sinal.

Sessdo: Ambiente: Paciente: Fungio: Data: Duracic: Informagées de entrada

434 Dia e noite Fernanda Silva Desatengdo 06,/02/2018 00:00:00 Niim. pontos sinal: 128

Taxa aquisigée (Fs): 1000 7| amesiseg

Serie Temporal Resultados numéricos

!
Cruzamentos por zeros: |63

L PP P Y P [
IR L e

tempo (s)

amplitude

Valor RMS: |0.2268124518311¢

L N -

= Valor pico: 5,089
Magnitude do Espectro

Desvio padrdo:  |2,5732738648679°

Varianga do sinal: |6,6217383836122"

Variagdo ampl. sinal:  |10.178

Fonte: autoria propria.
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Ao clicar neste botdo, nomeado calculo do sinal, uma nova tela se abrira.
Designada por “Interface Calculos do sinal”, ela € apresentada na Figura 16 onde o
terapeuta encontrara os calculos estatisticos feitos com base nos dados coletados
durante a sessao que foi finalizada. Todos esses valores também estardo disponiveis

para posterior consulta na Interface de relatério do paciente.

No canto esquerdo superior da interface de calculo do sinal, sdo apresentadas
algumas informacgdes basicas sobre a sessao realizada. E no canto direito superior
estdo localizadas as informagbes referentes ao numero de pontos que foram

coletados e a quantidade de amostras por segundo que foram armazenadas.

Além disso também ha dois graficos, sendo eles a representagdo da série
temporal do sinal, ou seja, uma sequéncia de observagdes feitas durante toda a
sessdo. E também mostrada o espectro de magnitude do sinal captado. Nele, o
usuario toma conhecimento dos componentes de frequéncia do sinal. Para
profissionais adequadamente treinados, estes dados podem trazer informacdes
relevantes sobre as condicdes do paciente que néo sao facilmente percebidas pelo
sinal no dominio do tempo. Os principais parametros numéricos que sao calculados
sao:

— Cruzamentos por zero: marca a quantidade de vezes que o sinal passa
pelo ponto zero e pode ser empregado para dar uma ideia da
periodicidade média do sinal e outros parametros mais técnicos (jitter
do sinal, por exemplo).

— Meédia absoluta: é resultado da soma absoluta de todos os valores
registrados, divididos pelo numero de amostras.

— Valor RMS: a raiz do valor quadratico médio ou RMS (root mean
square) ou valor eficaz. E uma medida estatistica para indicar a
magnitude do sinal que varia no tempo.

— Valor pico: € o maior valor registrado durante toda a amostra de sinal.

— Desvio padrao: € uma medida que indica a dispersao dos dados dentro
de uma amostra com relagdo a média.

— Variancia do sinal: uma medida de dispersdao que mostra quéao

distantes os valores estao da média.
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— Variagdo da amplitude do sinal: € uma forma de expressar a
variabilidade dos dados excluindo a influéncia da ordem de grandeza

da variavel.

5.5.3. Ambiente: Dia e noite

O primeiro ambiente disponivel para a interagcdo com o usuario € a Interface
Dia e noite. A mesma é formada por uma paisagem montanhosa, com arvores, céu
com poucas nuvens e o Sol ou a Lua, dependendo do estado em que se encontra: dia
ou noite (Figura 17). Este ambiente foi criado visando oportunizar interacdo do
paciente de forma Iudica, tornando o tempo de duracédo de sessdo mais agradavel, ja

gue o mesmo focara na sua propria capacidade para conseguir o resultado esperado.

Figura 17 - Dia e noite: dentro do limiar estabelecido.
Dia e noite

Sessio:
a9

Paciente:
Fernanda Silva

Fungio:
Relaxamento

Data:
07/02/2018

Canal:
EMG

Limiar:
-20%

Tempo decorrido:
00:00:05

Objetivo:
Reduzir o RMS

Fonte: autoria propria.

O propésito deste ambiente € que o usuario consiga manter a paisagem
durante o dia, representada com o céu em tom azul claro e o “sol”. As alteracdes sao
feitas gradativamente, quando o azul do céu é trocado por tons levemente mais

escuros, de maneira que o0 usuario consiga perceber que esta “anoitecendo” quando
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se afasta do limiar estabelecido, como apresenta a Figura 18 em um estagio

intermediario da sessao.

Figura 18 - Dia e noite: atingindo o limiar estabelecido.
Dia e noite

Sessio:

ass
Paciente:
Fernanda Siva
Fungao:
Relaxamento
Data:
07/02/2018
Canal:

EMG

Limiar:

20%

Tempo decorrido:
00:01:10
Objetivo:
Reduzir o RMS

Fonte: autoria propria.

Ou seja, a alteragdo do ambiente ocorre de acordo com o sinal recebido.
Sendo assim, o0 ambiente pode continuar diurno, caso o sinal esteja proximo do limiar
estabelecido ou se alterar para noturno, quando o sinal se afasta do limiar, com o céu

ficando azul escuro e com o aparecimento da “lua” no lugar do “sol” (Figura 19).

Figura 19 - Dia e noite: afastando do limiar estabelecido.
Dia e noite

Sessio:
449

Paciente:
Fernanda Silva

07/02/2018

Canal:
EMG

Limiar:
20%

Tempo decorrido:
00:02:13

Objetivo:
Reduzir o RMS

Fonte: autoria propria.
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5.5.4. Ambiente: Expressoes

A Interface Expressdes é o segundo ambiente disponivel para a uso do
paciente durante uma sessdo. A mesma € composta por um fundo amarelo e um
avatar representado por um rosto, as alteragdes ocorrerdo somente no avatar. Este
ambiente foi desenvolvido pensando em se assemelhar as feicbes humanas, a fim de

estimular a atencéo e a comparacao do estado do paciente com o préprio avatar.

Figura 20 - Expressoes: tristeza: afastando do limiar estabelecido.
= fente: Expressd - g

Expressdes

Data:
07/02/2018

Canal:
EMG

Tempo decorrida:
00:00:12

Obijetivo:
Aumentar o RMS

Fonte: autoria prépria.

E possivel alterar a fisionomia do avatar, para isso foram criadas trés
expressoes distintas, sendo elas: expressao de tristeza (Figura 20); expressao de

felicidade (Figura 21) e expressao de euforia (Figura 22).

Para a interagdo com esse ambiente o usuario devera conseguir alterar a
fisionomia do avatar de acordo com o seu sinal, limiar preestabelecido e o objetivo da
sessdo. Quanto mais proximo o sinal estiver do que é desejado pelo terapeuta, mais
agradavel ficara a fisionomia, sendo assim o ideal € manter o avatar na expressao de

euforia, como demonstrado na Figura 22.



Figura 21 - Expressdes: felicidade: atingindo o limiar estabelecido.

Ambiente: Expressoes - g

Expressoes

Data:
07/02/2018

Canal:
EMG

Tempo decorrida:
00:01:14

Objetivo:
Aumentar o RMS

Fonte: autoria prépria.

A finalidade dessas alteracbes de expressao facial é representar ao usuario o
estado de tensdo em que o mesmo se encontra, por meio da analise estatistica do

valor RMS do sinal que esta sendo calculado pelo sistema.

Figura 22 - Expressdes: euforia: dentro do limiar estabelecido.
z Ambi Expressoes - a

Expressdes

451

Paciente:
Fernanda silva

Fungdo:
Reforco

Data:
07/02/2018

Canal:
EMG

Tempo decorride:
00:02:12

Objetiva:
Aumentar o RMS

Fonte: autoria propria.
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5.5.5. Ambiente: Neblina

A Interface Neblina € o terceiro ambiente disponivel para a interacdo com o
usuario. A mesma é formada por uma paisagem artica com algumas arvores e
montanhas, todo o ambiente apresentado esta coberto por neve, conforme

apresentado na Figura 23.

Figura 23 - Neblina: dentro do limiar estabelecido.
Neblina

Sessio:
453

Paciente:
Fernanda Silva

Funggo:
Relaxamento

Data:
07/02/2018

Canal:
EMG

- =
P '@ .

00:00:06

Objetivo:
Reduzir o RMS

Fonte: autoria propria.

Este ambiente foi criado focando na capacidade do paciente dirigir seu
interesse para uma unica tarefa, assim ele sera capaz de desenvolver a atencgao:

observar comparar € analisar as alteragdes vistas.

O objetivo do ambiente é sofrer alteragdes na medida que o sinal captado se
afasta do limiar desejado e entdo o ambiente comecgara a ficar nebuloso, como
apresenta a Figura 24. E quanto mais o valor RMS se afastar do valor determinado
como o ideal, mais nebuloso o ambiente ficara, até chegar ao ponto da tela ficar

totalmente coberta pela neblina, como na Figura 25.
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Figura 24 - Neblina: atingindo o limiar estabelecido.
Neblina

Tempo decorrido:
00:01:12

Reduzir 0 RMS

Fonte: autoria propria.

Caso o valor RMS esteja de acordo com o que é esperado pelo Terapeuta, a
neblina diminuira progressivamente, até sumir por completo e o0 ambiente ficara sem
neblina e a visualizag&do de seus elementos voltara a ser compreensivel pelo usuario,
como apresentado na Figura 23.

Figura 25 - Neblina: afastando do limiar estabelecido.
Neblina

Tempo decorrido:
000211

Reduzir 0 RMS

Fonte: autoria propria.
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5.5.6. Ambiente: Quebra-cabecga

O quarto ambiente disponivel para a interagcdo com o usuario é a Interface
Quebra-cabeca. A mesma é formada por uma tela vazia, apenas com as demarcagoes

de onde devera ser colocada cada pega do quebra-cabega (Figura 26).

Este ambiente foi escolhido por se tratar de um jogo interessante para o
desenvolvimento neurolégico, capacidade de concentragdo, nogédo espacial e
percepgao visual.

Figura 26 - Quebra-cabeca: afastando do limiar estabelecido.
Quebra-cabeca

Paciente:
Fernanda Silva

Funggo:
Reforco

Data:
07/02/2018

Canal:
EMG

gy (ﬁo
Obqﬂbcﬂ AP S

dYbdYbd b dYb YL Y| 2

Fonte: autoria propria.

Ao todo, o quebra-cabecga preenchido contém, 70 pecas. A finalidade no
ambiente Quebra-cabecga € preencher cada uma das marcag¢des de onde deverao se
encaixar uma dessas pegas do quebra-cabega, como apresenta a Figura 27, o mais

rapido possivel, até que o mesmo se complete.
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Figura 27 - Quebra-cabega: atingindo o limiar estabelecido.
Quebra-cabeca

1

Fonte: autoria prépria.

Sessio:
459

Paciente:
Fernanda Silva

Funggo:
Reforco

Data:
07/02/2018

Canal:
EMG

Tempo decorrida:
00:01:14

Objetivo:
Aumentar o RMS

As pegas vao aparecendo para montar a imagem, mais lentamente ou mais
rapidamente, de acordo com a proximidade do sinal recebido ao limiar estabelecido,

como apresenta a Figura 28.

Figura 28 - Quebra-cabega: dentro do limiar estabelecido.
Quebra-cabeca

Sessio:
459

Paciente:
Fernanda Silva

Funggo:
Reforco

Data:
07/02/2018

Canal:
EMG

Tempo decorrida:
00:02:13

Objetivo:
Aumentar o RMS

Fonte: autoria propria.
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5.6. GERAR RELATORIO

Voltando a Interface Principal, teremos o botdo Gerar Relatérios que da
acesso aos relatérios dos pacientes, com suas informacdes pessoais, clinicas e

informagdes sobre as sessdes e sinais armazenados.

Acessando a Interface Gerar Relatorios, € possivel notar algumas
semelhangas com a Interface de Cadastro de Pacientes: também é necessario
consultar o CPF antes de qualquer outra agdo. Assim, o sistema buscara as
informacdes de determinado paciente, caso o CPF seja digitado incorretamente ou
nao esteja cadastrado, aparecera uma mensagem de erro solicitando que o cadastro

seja feito.

Quando ocorre sucesso na busca e o CPF é encontrado, a parte inferior da
tela se habilita e aparecem as informacdes do paciente, divididas em duas abas, sao

elas:

A aba Dados do Paciente, apresentada na Figura 29, é possivel visualizar
todas as informagdes pessoais e clinicas salvas no cadastro, caso haja algo incorreto,
€ necessario retornar até a Interface Principal e acessar a Interface de paciente para

corrigir o cadastro incorreto.

Figura 29 - Interface de Relatorios - Aba: Dados do Paciente.
z Relatorio -8

Relatorios —

RERRRRRIEEN —
F w u Nome do paciente: Voluntario 1 Data de nascimento: 01/02/1990
i

D=
e &
g

{ Dados do paciente || Dados das sessdes realizadas

Dados Pessoais
Nome: Sexo: Data de nascimento: Rua: Niimero:
Voluntsrio 1 Feminino 01/02/1950

PF: Estado Civil: Escolaridade: .
LATL11-11 Solteiro () Mestrado Bairro: CEP:

Email: Telefone: :
email@gmail.com (34) 3232-3232 (34) 9.9999-99%9

Dados Clinicos

Peso: Altura: Pressio: Informagges adicionais: Observagdes:
70 kg 0175 m 11/07 mmHg Ansiedade Dificuldades para dormir.

Fonte: autoria propria.
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E a aba Sessdes realizadas, apresentada na Figura 30, nesta aba o usuario
tera uma lista onde devera selecionar o codigo e a data da sessdo que deseja
consultar. Este codigo é unico pois cada sessao, ao ser inicializada, gera um codigo
subsequente ao valor do cédigo anterior, trata-se de um numero inteiro, sendo assim,
0s codigos de cada sessao sdo valores distintos e estdo dispostos um a um em cada
linha. E para facilitar a interagdo do usuario a data da sessdo se encontra junto ao

cédigo, facilitando a pesquisa de determinada sesséo no meio da lista.

Ao selecionar uma linha desta lista referente a sessdo que deseja consultar,
aparecera ao lado as informagdes sobre tal sessdao, sendo elas: uma imagem
representando o ambiente utilizado juntamente com o nome, data, observacgoes,

funcao terapéutica, canal utilizado, linha base e limiar.

Além disso, a direita da tela é possivel visualizar os calculos matematicos
resultantes do sinal armazenado nessa sesséo, sao eles: cruzamento por zero, média
absoluta, valor RMS, valor pico, desvio padrdo, variancia do sinal, variacdo da

amplitude do sinal.

Figura 30 - Interface de Relatorios - Aba: Dados das sess0es realizadas.

Relatérios
: 1manan-n
CEE q G Nome do paciente: voluntério 1 Data de nascimento: 01/02/1990
Verificar
Pacient e

Dados do paciente | Dados das sessdes realizadas

Total de sessées realizadas: Taxa de Aquisigio:
550 B ) 1000
° e o o e Fungio Terapeutica: Cruzamentos por zeros:
. . " 5 Desatengio 63
Selecione o cédigo da sessio que deseja consultar: .
- Média absoluta:
Canal utilizado:
270 - Data: 29/01/2018 “ . i —
271 - Data: 29/01/2018 ECG - Eletrocardiograma Valor RMS:
272 - Data: 29/01/2018 0 . 0,226812451831164
273 - Data: 29/01/2018 Linha base: Valor pico:
274 - Date: 29/01/2018 . 0,182750584056489 ’
275 - Data: 30/01/2018 - 5082
276 - Data: 30/01/2018 EPEES Limiar: Desvio padrio:
277 - Data: 30/01/2018 Data: TR R
278 - Data: 30/01/2018 30/01/2018 -15 % o :
279 - Data: 30/01/2018 B B Variancia do sinal:
~ Data: uragio:
280 - Data: 30/01/2018 6,62173838361221
281 - Data: 30/01/2018 00:02:00 Variags 1. sinall
282 - Data: 30/01/2018 Observagées: fariagdo ampl. sinal:
283 - Data: 30/01/2018 10,178

284 - Data: 30/01/2018 v Nenhuma observagio

a «

Gerar relatério
paraimpressio Voltar

Fonte: autoria propria.
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Quando uma sesséao € selecionada, o botdo Gerar relatério para impressao,
qgue se encontra no lado esquerdo inferior da tela é ativado, ao clicar nele um arquivo
em formato pdf se abre com todas as informagdes do paciente e da sessao que foi
selecionada, dessa forma o arquivo podera ser armazenado no computador ou

impresso, conforme mostra a Figura 31.

Figura 31 - Modelo de Relatério para impressao

Relatorio do Paciente: Voluntanio 1 OF BIOFEEDBACK

Dudos Pessoals

Horme: Yolanties 1 GRF: L -1
Comtm dm Hmacorsrdc: D1 /0 SERD Sam: Faminm
Esmclc Sl Soltmies () Emriuriciads - et
Conrso

E - it srmiborsl om
Tmimlorm: (4] Lo
Calainr: (34] 020000000

Endevag o

Foum - Jolic Harven da Aevie Hlrarc: 124
Bl S Jorge CEP S0
Cidacec Ubsciiraia Laimcia Wlirme Carmin

Dados Chimkoos

Pemze kg A=,

Prammic: 1107 mmitg

Chesrapfisn am dSeemir

Sossdo - 555
Amblenis: Dim » noits Dot SRATLON WS
o Carmgiic: OOHOHG
Fungiio Termpeution Ansledece Canail et E4
Lommr: -15 % Linfm e 0 (CX4G1 EGOETTS
Tz 2w wouimicie: 1000 Crnosmsnios zor eme O
Ml mbmohube: 1S5 WIS ASIECT wimkr S
Wit pioc: 28T Dl pcclic: 01, 50851 28-S 3ms0)
Wadarchs to sl 05 VIR 1S Vinriaciic de smpliude do mmat 287
s [

_..._._
n "

ymna

®UFU (e -@- CEMIG € ANEEL

Fonte: autoria propria.
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5.7. AJUDA

Voltando a Interface Principal é possivel acessar pelo botdo Ajuda, a Interface
apresentada na Figura 32, ela € composta por uma unica pagina com informagdes
basicas referentes a como proceder para utilizar cada moédulo do software

corretamente.

Figura 32 - Interface de Ajuda.

Ajuda

m
s ad
DoarmanughodoSiaum
a 203 cier rnmmn consultar o CPF do mesmo no campa de pesquis
2500 p ¢ sous ddos D
= pars sarem
.
[ S
A -
Gerar ¢
rlntisd m padr b s s dncssvo 2<r7do oo o e
0 d-d .k.,.,.
BUFU MG €D ANEEL G
: ot

Fonte: autoria propria.

Além de um botdo chamado Documentacao do Sistema, localizado no canto
direito superior da tela. Ao clicar neste botdo um arquivo em formato pdf se abrira (ver
Figura 33) com toda a documentagédo do sistema, a mesma que esta nesta dissertagao

nos Apéndices A, B e C.

Figura 33 - Documentagéo do Sistema.

Diagrama de casos de uso

&=
: @z:
|
%ﬁ_"‘:
&

!

f
@@ © 7
09 ¢

Fonte: autoria propria.
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5.8. SOBRE O SISTEMA

E por fim, no ultimo botdo na Interface Principal, estdo localizadas as
informacgdes do sistema, por meio dele é acessado a Interface da Figura 34, com
conteudo informativo, como dados basicos do desenvolvimento do software, e

também referente as ferramentas e métodos utilizados no mesmo.

Figura 34 - Interface Sobre o sistema.

- Desenvolvido por: Fernanda de Paula Silva
Sobre o sistema Orientador: Prof. Dr. Adriano Alves Pereira

Coorientador: Prof. Dr. Alan Petrénio Pinheiro

Software desenvolvido durante a Dissertagdo de Mestrado intitulada: Proposta de Sistema Computacional Interativo para tratamento de estresse por meio de aquisicio de sinais
biolégicos e apresentado ao Programa de Pés-graduagio em Engenharia Biomédica da Faculdade de Engenharia Elétrica, Universidade Federal de Uberlandia, como requisito parcial
para obtenggo do titulo de Mestre em Ciéncias.

O software foi implementado no sistema operacional Windows ® versao 8.1, utilizando o paradigma de modelagem e interacdo entre as unidades criadas conhecido como
Programacgo Orientada a Objetos (POO).

O Ambiente de Desenvolvimento Integrado (IDE) utilizado como base para o desenvolvimento e testes do sistema foi o Visual Studio Community 2017, onde todo o cédigo criado foi
escrito na linguagem de programagao C#.

Para o armazenamento das informacées pessoais e clinicas dos pacientes, bem coma informagbes sobre as sessdes realizadas, sinais armazenados e caleulos mateméticos foi criado
um banco de dados no MySQL Workbench vers&o 6.3, trata-se de um Sistema de Gerenciamenta de Banco de Dados (SGBD), com a linguagem SQL.

J4 para acessa a esses dados armazenados localmente, além de possiveis insercBes de novos pacientes e sessdes e alteragdes em cadastros j existentes ou exclusio foi utilizado o
servidor XAMPP.

Na fase de implementagio dos ambientes de interagiio, fez-se necessario utilizar o framework MonoGame verséo 3.6, 0 qual foi desenvolvido especialmente para a produgéo de
ambientes virtuais para jogos.

As imagens utilizadas no software: plano de fundo, bottes e imagens dos ambientes virtuais, foram de desenvolvimento préprio utilizando a ferramenta Adobe Illustrator CC 2015

®UFU Fregm @- MG

Universidade Federai de Uberdnga Programa de Pés graduagio em EngerbaraBomédes M
wrwrw stubr w1 gpseb Fesht ot

Fonte: autoria propria.

5.9. CONSIDERAGCOES SOBRE O CAPITULO

Neste capitulo foram apresentados todos os componentes do software e suas
principais funcionalidades desenvolvidas para construir um sistema de biofeedback
capaz de atender as necessidades do terapeuta, gerando relatorios de
acompanhamento e visualizagdes graficas do sinal, e visando atender também o

usuario com interface interativas e agradaveis, conforme foi proposto nesta pesquisa.
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CAPITULO 6

VALIDAGAO DO SISTEMA: EXPERIMENTOS E AVALIAGOES

6.1.

VALIDAGCAO DO SISTEMA

A validacao do sistema foi feita em duas etapas, primeiramente foi necessario

realizar testes em todo o software, visando verificar se o mesmo é capaz de atender

todos os requisitos pré-estabelecidos e ja apresentados no Capitulo 4. Foram

realizados testes sobre os requisitos funcionais para validar se as unidades de

software estdo executando corretamente o seu propodsito. Os resultados foram

positivos para todos os oito requisitos propostos.

Os testes de requisitos nao funcionais determinaram se o software como um

todo esta funcionando conforme o esperado no que diz respeito aos topicos citados

anteriormente. Estdo apresentados a seguir os resultados sobre cada categoria:

Desempenho: O Comportamento em relagao ao tempo esta de acordo
com o desejado para o momento de utilizagdo da aplicagao; O software
executa suas fungdes dentro do esperado, utilizando os recursos do
computador sem ocorréncia de erros ou travamentos produzindo
resultados conforme o destinado.

Interoperabilidade: Os componentes combinados (hardware e
software) funcionem corretamente, a comunicag&o do soffware com o
hardware, acontece pela porta USB do computador, o software gera
avisos quando o hardware esta ou nao conectado.

Usabilidade: Os voluntarios relataram que o software é de usabilidade
satisfatéria, a navegabilidade pela interface é simples e objetiva. Ja que
0 mesmo contém poucas fungdes e todas estéo identificadas por meio
de imagens e legendas.

Manutenibilidade: A arquitetura do software é dividida em camadas

caso ocorra algum erro inesperado ou necessidade de alguma melhoria
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no sistema. Desta forma, quando modificado, podera ser prontamente
testado e validado.

— Compatibilidade: O sistema foi desenvolvido para ser utilizado em
maquinas com o Sistema Operacional Windows, independente de
versoes.

— Confiabilidade: Em caso de falhas o software apresenta mensagens de
erro detalhadas com o motivo da tal falha, auxiliando o usuéario em
como proceder. Também €& capaz de recuperar informacoes

armazenadas em banco de dados.

Ainda sobre os testes de sistema, foram analisados todos os detalhes dos
cédigos para atender o diagrama de casos de uso, o diagrama de classes e o
diagrama de atividades propostos (Apéndice A, B e C) e as boas praticas de POO e

metodologia UML.

Além dos testes referentes ao conteudo exposto no Capitulo 4, também foram
feitos testes com voluntarios que ndo conheciam o sistema e poderiam ser possiveis
usuarios finais. Esses testes foram realizados em todas as interfaces, a fim de validar

as informacdes apresentadas no Capitulo 5.

Com isso foi observado por estes voluntarios as configuragdes necessarias
para cadastro de pacientes, geragado de relatérios e inicio de sessdo. Os mesmos
relataram que as informagdes estao apresentadas de forma clara, contendo legendas
e caixas de avisos sobre como proceder corretamente, além de desabilitar fungdes
que ainda ndao podem ser acessadas dependendo da etapa em que o voluntario se

encontra.

Tal estratégia € realizada para evitar o acesso indevido a determinadas
configuragdes, assim evita a realizagao de sessdes de maneira ineficaz, sem alguma
calibracdo ou armazenamento necessarios. Esse tipo de erro pode ser causado pelo
excesso de icones e menus distribuidos em exagero pela interface, o que deixa o

usuario final confuso.

Sendo assim, os relatos dos voluntarios demonstraram que o sistema é
satisfatério e adequado ao que se propdem a fazer, realizando todas as tarefas
propostas, sem travamentos, falhas ou dificuldade de compreensao por partes de

NOVOS usuarios.
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O desempenho das sessodes do sistema foi avaliado por meio de experimentos

especificos focando em propostas de terapia com biofeedback para relaxamento

muscular e reforco muscular. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética local
(CAAE: 47552515.6.0000.5152) e realizado na Universidade Federal de Uberlandia.

Vale ressaltar que tais experimentos tiveram como objetivo verificar a atuagao

do sistema hardware/software, suas caracteristicas operacionais e de usabilidade. A

seguir estao detalhadas as 11 etapas do protocolo utilizado para a realizagao de cada

sessao (ver Figura 35).

1. Calibracao do
sistema

Figura 35 - Protocolo utilizado para sessao.

8. Coleta da linha
base

2. Cadastro do
paciente no sistema

9. Calculo do valor
do limiar desejado

7. Selecdo do limiar
(percentual positivo
ou negativo)

3. Orientacao sobre
a sessao

10. Sessao de
biofeedback

6. Posicionamento
dos eletrodos

4. Posicionamento
adequado do
Paciente

11.
Armazenamentos e
calculos
matematicos

Fonte: autoria propria.

5. Preparagao da
pele
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Calibracéo do sistema: Teste de conexao entre o hardware e o software.

Cadastro do paciente no sistema: Os dados pessoais, clinicos e o enderego do

paciente devem ser cadastrados no sistema.

Orientacao sobre a sessdo: Nessa etapa € necessario explicar ao paciente
como sera a sessao: em que posicao ele devera ficar, onde os eletrodos serao

colocados, qual sera o objetivo da sessao e como 0 mesmo deve proceder.

Posicionamento adequado do Paciente: O paciente devera ficar sentado
confortavelmente em uma cadeira, com os pés e maos relaxados € em repouso,

observando o monitor do computador.

Preparacao da pele: Apds a selegao do sensor, a pele do paciente precisa ser
preparada para obter um bom contato de eletrodo-pele. As recomendagdes de
(SENIAM, 1999a) para a preparagao da pele recomendam a depilagdo do
paciente se a superficie da pele em que os eletrodos devem ser colocados é
coberta de pelo. E também limpar a pele com alcool e permitir que o alcool se

vaporize para que a pele esteja seca antes que os eletrodos sejam colocados.

Posicionamento dos eletrodos:

— Para as sessodes de relaxamento: O eletrodo de superficie devera ser
fixado no musculo masseter, o ponto de referéncia para a colocagao do
eletrodo estara entre uma linha imaginaria que fica entre o angulo da
mandibula até o canto externo do olho, o ponto exato de fixacao fica a
dois centimetros da mandibula (RODRIGUES et al., 2006).

— Para as sessodes de reforgo: Os eletrodos precisam ser colocados na
linha entre o acromio medial e o meio da fossa a 1/3 do meio da fossa.
(SENIAM, 1999b)

Selegao do limiar (percentual positivo ou negativo): Essa definicao é feita na
interface para iniciar a sessao, e dependera do desejo do terapeuta. Ha casos
que o ideal sera aumentar o percentual, como para trabalhar concentragao e
reforco muscular. Ja em outros casos, o percentual podera ser diminuido, para

tratar estresse, relaxamento e insonia, por exemplo.
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8. Coleta da linha base: Apds a configuragao inicial, definigdo do limiar e escolha
do ambiente a sessao comecara. Os primeiros dois minutos serao para a coleta
da atividade elétrica inicial do paciente, ou seja, a linha base. Com esses
valores sera determinado o valor do limiar a ser alcangado durante o tempo de

Sessao.

9. Calculo do limiar desejado: Esse valor aparecera para o terapeuta apos os
primeiros dois minutos, e corresponde ao valor da linha base somado ao
percentual definido pelo terapeuta durante a configuragdo da sessao. Conforme

apresentado na Figura 36.

Figura 36 - Calculo do limiar desejado.

Limiar desejado = Linha base + (Linha base x Percentual)
100

Fonte: autoria propria.

10. Sesséao de biofeedback: O tempo de duragao da sessao € livre e ocorrera de
acordo com o que o terapeuta julgar mais adequado, sendo que o paciente
pode ou nado atingir o limiar estabelecido. Para as sessbes experimentais a

duracao foi definida em 5 minutos.

11. Armazenamentos e calculos matematicos: Ao final da sessdo os calculos
matematicos e graficos sao armazenados. Os mesmos poderdo ser
consultados por meio dos relatérios do paciente ou pelo botéo calculo de sinais,

que se habilitara somente ao final da sesséo.
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6.2.1. Ambiente: Dia e noite

O primeiro experimento realizado foi com o ambiente dia e noite, com a
funcionalidade terapéutica de relaxamento muscular, utilizando o canal EMG. Para
esse experimento foram determinados os seguintes parametros: reduzir o valor RMS

em -25% do valor calculado inicialmente.

A voluntaria foi orientada sobre como ocorreria a sessao, posicdo em que a
mesma devera ficar e onde os eletrodos serao fixados. Para a sessao de relaxamento

foi escolhido o musculo masseter.

Também foi explicado a voluntaria detalhes sobre o ambiente com o qual a
mesma iria interagir, sendo que o objetivo do ambiente dia e noite € manter-se durante

o dia e para tal € necessario que a voluntaria se sinta relaxada (Figura 37).

Figura 37 - Sesséo 1. Ambiente dia e noite.

Fonte: autoria propria.

A voluntaria demonstrou aptiddo em compreender sua interagcdo com o
sistema e pdde perceber quando estava se aproximando do limiar estabelecido.
Observando que quando era solicitado a mesma que relaxasse a mandibula o

ambiente alterava-se para o dia (Figura 38a).

Ou entdo se afastando do limiar estabelecido para a sessao, notado por meio
das alteracdes na cor do céu de azul claro para azul escuro e a aparicao da “lua” no

lugar do “sol” (Figura 38b).
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Figura 38 - Sesséo 1: (a) Voluntaria aproximando-se do limiar; (b) Voluntaria afastando-se do limiar.

(b)

Fonte: autoria propria.

Apos o fim da sessao, a voluntaria pdde descrever sua experiéncia, afirmando
gue conseguiu buscar as melhores estratégias para alcangar o resultado esperado.
Também foi possivel ter acesso aos calculos do sinal coletado, conforme apresentado

na Figura 39.

Figura 39 - Sessao 1: Calculos do sinal.

= a o = = Infc gBes d trad
Sessdo: Ambiente: Paciente: Fungéo: Data: Duragéo: nterma @ enirada
660 Dia e Noite Voluntario 1 Relaxamento 20/04/2018 05:04 Niim. pontos sinal: 4086
Taxa aquisicéo (Fs): 1000 3| amos.seg.

Série Temporal Resultados numéricos

Cruzamentos por zeros: |0

Média absoluta: | 1.58785327148430

Valor RMS: |0.02894312152987

10 15 20 25 ao 35 40
tempo (s)

- Valor pico: | 2.973
Magnitude do Espectro

6000
Desvio padrio:  |0.9540340388093¢
5000

\j: 4000
E

2 2000 Vi T
4 farianga do sinal: | 0.9101809472078¢
2000

1000

Variagéo ampl. sinal: 2573

frequéncia (Hz)

Fonte: autoria propria.
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6.2.2. Ambiente: Expressoes

A préxima sessao de testes foi realizada utilizando o ambiente expressoes,
empregando a funcionalidade terapéutica de relaxamento muscular, com o canal
EMG. Para esse experimento foram determinados os seguintes parametros: reduzir o

valor RMS em -25% do valor calculado previamente.

O voluntario foi informado sobre como seria a sessao, posicao em que o
mesmo devera ficar em frente ao computador e onde os eletrodos serao posicionados,
nesta sessao foi seguido o mesmo protocolo utilizado na primeira sesséo. Ou seja, 0s

eletrodos foram posicionados no masseter (Figura 40).

Figura 40 - Sessao 2: Ambiente expressoes.

Emm—

Fonte: autoria prépria.

Além disso, também foi explicado ao voluntario detalhes sobre o ambiente
com o qual o mesmo interagiu, sendo que o objetivo do ambiente expressdes € manter
o avatar o mais “feliz” possivel. Como objetivo desta sessao é relaxamento muscular,
entdo para visualizar o avatar “feliz” € necessario que o voluntario se mantenha

relaxado o maximo possivel (Figura 41a).

Para a validagao do ambiente foi pedido ao voluntario que pressionasse os
dentes, para contrair os musculos e assim se afastar do limiar estabelecido, em

resposta a isso foi apresentado na tela o avatar “triste” (Figura 41b).
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Figura 41 - Sesséo 2: (a) Voluntario aproximando-se do limiar; (b) Voluntario afastando-se do limiar.

(a) (b)

Fonte: autoria propria.

O voluntario declarou facilidade para interpretar sua interagcdo com o sistema,
também afirmou identificar com facilidade as alteragdes ocorridas no avatar, podendo
notar quando estava se aproximando ou se afastando do padrao estabelecido para a
sessdo. Apos a realizagao de sessao foi possivel visualizar todo o sinal coletado e os

calculos matematicos referentes ao mesmo (Figura 42).

Figura 42 - Sessao 2: Calculos do sinal.

- A A = = Infc gBes d trad
Sessdo: Ambiente: Paciente: Fungao: Data: Duragio: ntorma '® entraca
671 Expressées Woluntario 2 Relaxamento 21/04/2018 05:07 Mim. pontos sinal: 4086

Taxa aquisicéo (Fs): 1000 3| amosiseg

Série Temporal Resultados numéricos

j Cruzamentos por zeros: |0
24
o 22
3 Média absoluta: | 1.5533137207031<
oo
&
18
Valor RMS: | 0.0280748322296.
1.6
1.0 ‘1"5 !:D 25 3.0 315 djﬂ

tempo (s)

- Valor pico: | 2581
Magnitude do Espectro

sooo Ll
5000 Desvio padrio: |0.9032537439586
grow il B TPt SO P PP RS PO PP P PP PPRP- U
E

£ 3000
Varianga do sinal: | 0,8158673259753"
2000

1000

Variagio ampl. sinal: 2581

Fonte: autoria propria.
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6.2.3. Ambiente: Neblina

Ja a terceira sessao experimental, foi feita utilizando o ambiente neblina, com
fungcédo de terapia para reforco muscular, e o canal utilizado foi o EMG. Para esse
experimento foram determinados os seguintes parametros: aumentar o valor RMS em

25% do valor calculado no principio da sessao.

A voluntaria recebeu as orientagdes basicas sobre como ocorreria a sessao,
posicao em que a mesma deveria ficar em frente ao monitor. Logo em seguida foi

realizado o procedimento de colocac&o dos eletrodos no biceps (Figura 43).

Figura 43 - Sessao 3: Ambiente neblina.

Fonte: autoria propria.

Também foi informado a voluntaria detalhes sobre as possiveis alteragcdes no
ambiente utilizado, sendo que o objetivo do ambiente neblina € manter-se com o
tempo “limpo” e para isso € necessario que a voluntaria contraia o musculo, para

alcancar o percentual estabelecido (Figura 44a).

No momento em que foi pedido a voluntaria para que relaxasse o brago a
neblina comegou a aparecer na imagem, deixando o ambiente completamente coberto
(Figura 44b).

A voluntaria ndo relatou nenhuma dificuldade em relacédo a dinamica e ao

controle da sessao. A neblina aparecendo quando a voluntaria estava se afastando
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do padrao estabelecido ou se dissipando quando a voluntaria se aproximava do

padrao, mostrou-se um elemento que apesar de simples foi intuitivo como feedback.

Figura 44 - Sessao 3: (a) Voluntaria aproximando-se do limiar; (b) Voluntaria afastando-se do limiar.

(a)

Fonte: autoria propria.

(b)

Apods o término da sessao foi possivel visualizar todo o sinal coletado, bem

como os calculos referentes ao mesmo, conforme apresentado na Figura 45.

Figura 45 - Sessao 3: Calculos do sinal.

Sessio: Ambiente: Paciente: Fungdo:
x 679 Neblina Voluntario 3 Reforgo

Data:
22/04/2018
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05:43
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4000
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2

£ 2000

&

g
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1000 "’l
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1] 5 10
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Cruzamentos por zeros:
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Valor RMS:

Valor pico

Desvic padréo.

Varianga do sinal

Variagéo ampl. sinal

1.5119892578125

0.0271659630677¢

2,154

0,8584134081966.

0,7368735733717¢

2,154

Fonte: autoria propria
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6.2.4. Ambiente: Quebra-cabecga

A Ultima sessdo, foi realizada utilizando o ambiente quebra-cabega, no
experimento de reforgo muscular, e o canal EMG. Para esta sessao foram
determinados os seguintes parametros: aumentar o valor RMS em 25% do valor

calculado no comeco da sessao.

O voluntario foi orientado sobre os detalhes da sessao, posi¢cao corporal e
onde os eletrodos seriam fixados, nesta sessdo também foram fixados no biceps
(Figura 46).

Figura 46 - Sessao 4: Ambiente quebra-cabeca.

Fonte: autoria propria.

Também foi explicado ao voluntario detalhes sobre o ambiente com o qual o
mesmo interagiu, sendo que o objetivo do ambiente quebra-cabeca € montar todas as
pecas 0 mais rapido possivel e para isso € necessario que o voluntario mantenha o

musculo contraido o maximo de tempo possivel (Figura 47a).

O voluntario nao relatou qualquer dificuldade em relagao a dindmica e ao
controle da sessdo. O quebra-cabega se monta mais devagar quando ele estava se
afastando do padrao estabelecido ou com maior velocidade quando ele se aproximava

do padrao, até todas as pegas aparecerem na tela (Figura 47b).
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Figura 47 - Sessao 4: (a) Voluntario aproximando-se do limiar; (b) Voluntario alcangando o limiar.

(a) (b)

Fonte: autoria prépria.

Apés a realizagdo da sessao foi possivel visualizar o sinal coletado e os

calculos referentes ao mesmo, conforme apresentado na Figura 48.

Figura 48 - Sessao 4: Calculos do sinal.

Sessio: Ambiente: Paciente: Fungdo: Data: Duragio: I =
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g 4000
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5 3000 e
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2000 H| Lo
1000 "’l :
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0 2 4 & 8 10 12 14
frequéncia (Hz)

Fonte: autoria propria.
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6.3. AVALIACAO DOS RESULTADOS

A fim de sumarizar os resultados dos testes com voluntarios e demonstrar
como o sistema foi capaz de atender as indigéncias que foram propostas, foi realizada

uma avaliagao dos resultados para todos os aspectos do sistema.

Os testes dos requisitos funcionais, dos requisitos ndao funcionais e as
sessdes experimentais foram realizados para comprovar o desempenho satisfatério
do sistema desenvolvido em circunstancias distintas e a usabilidade do software para

diferentes publicos.

Deve-se ressaltar que um sistema orientado para a usabilidade possui uma
interface que deve ser usada para executar uma tarefa sem chamar nenhuma atencéao
para si, de modo a permitir que os usuarios nao precisem focalizar a sua energia na
interface em si, mas apenas no trabalho que eles desejam executar (NORMAN; W.
DRAPER, 1986).

Com isso, foram realizados testes que incluiram cadastros de pacientes,
geragcao de relatorios e sessdes experimentais para cada ambiente desenvolvido,

utilizando diferentes fungdes terapéuticas e objetivos.

Os voluntarios, que também operaram o sistema executando a fungao de
terapeuta, ndo descreveram dificuldade ou limitagdo para manuseio do sistema
hardware/software, no que diz respeito a: conexdes, preenchimento de formularios,
armazenamento e busca de dados, geragcdo de relatorios, calibragbes e

configuragoes.

Os voluntarios que participaram da pesquisa com a fungdo de paciente,
julgaram os ambientes virtuais envolvedores e interessantes de modo a se sentirem
confortaveis com o tempo gasto em cada sessdo. Todos obtiveram sucesso em suas
sessdOes experimentais, sendo que algumas foram feitas para reforco muscular
(induzir o aumento do RMS) e outras para relaxamento muscular (induzir a diminuigao
do valor RMS).

Os resultados das sessdes experimentais estdo apresentados na Tabela 12

com os principais dados sumarizados dos voluntarios e suas sessdes.
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Tabela 12 - Resultados das sessdes experimentais realizadas.

Funcionalidade Canal

Sesséao terapéutica Utilizado Ambiente Objetivo Percentual
s1  Rewameno  pyg  Diaenote NooUarOVAOT 5%
S2 Rel\l/la:gacrﬂ; rr1to EMG Expressdes Redu;ili/l%valor -25%
v A VR R iR
se e ewe gt Amemmo g

Fonte: autoria propria.

Para cada voluntario foram realizadas 3 sessdes experimentais, todas
seguindo o mesmo protocolo apresentado e com duragdo média de 5 minutos cada
sessdo. Em todas as sessbes foram utilizadas o sinal eletromiografico (EMG), pois

havia somente cabos para EMG.

Foi estipulado um percentual de 25% para as sessdes de reforco e -25% para
as sessdes de relaxamento, esses valores foram definidos aleatoriamente a fim de
testar a capacidade do sistema em retornar uma resposta, sendo ela positiva ou

negativa, ao usuario.

As sessdes que obtiveram resultados positivos em menor tempo de execugao
foram as que tiveram como funcéo terapéutica o reforco muscular. Sendo assim, o
objetivo seria aumentar o valor RMS em relagéo ao valor coletado no inicio da sessao

(primeiros 2 minutos da sessao).

Ja as sessdes com fungao terapéutica de relaxamento, necessitaram de maior
tempo e dedicagdo do voluntario para alcangcar os resultados esperados. Vale
ressaltar que para ser possivel um relaxamento adequado é necessario um ambiente

sem interferéncias externas.

Os voluntarios demonstraram interesse nas sessdes e todos relataram
facilidade em interagir com o ambiente, provando que o sistema criado € intuitivo,
podendo ser operado com facilidade. Em todas as sessodes realizadas os voluntarios

conseguiram alcangar o objetivo proposto.
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As medidas estatisticas usadas para determinar as variacbes que ocorrerem
no ambiente virtual durante as sessdes foram baseadas na raiz do valor quadratico
médio ou RMS (root mean square). Pelo RMS ser o valor que proporciona mais dados
em relagdo a amplitude do sinal EMG, por fornecer o numero de unidades motoras
que estdo sendo ativadas naquele instante (recrutamento motor), além da frequéncia
de disparo das unidades motoras e a forma dos potenciais de acdo das unidades
motoras (area) (BASMAJIAN, 1976)(LUCA, DE, 1985).

Sendo que para realizar as alteracdes do ambiente, foi feita uma comparagao
do valor RMS inicial do usuario com o valor RMS coletado em tempo real durante a
sessdo. Desta forma, o usuario tera que se aprimorar a cada sessao realizada para
alcancar resultados positivos. Por isso que o tratamento com biofeedback, como com
qualquer outra técnica de terapia cognitivo-comportamental é feito de médio a longo
prazo, necessitando de diversas sessdes e acompanhamento constante para alcangar

resultados satisfatorios para o paciente.

As principais limitagdes desta pesquisa estdo relacionadas aos testes com
voluntarios. O ideal seria testar com uma amostra de voluntarios maior e por varias
sessodes a fim de comprovar que o método de tratamento podera ser ou nao eficaz.
Este tipo de analise ndo pdde ser realizada pela quantidade limitada de voluntarios e

sessoes.

6.4. RESUMO DO CAPIiTULO

Este capitulo apresentou a etapa final desta pesquisa, composta pela
validacdo do sistema proposto e desenvolvido. Para tal, foram feitas sessodes
experimentais com diferentes parametros, a fim de comprovar a eficacia do sistema
em relagao a interpretacdo do sinal capturado e as alteragdes esperadas em cada
ambiente virtual. Os resultados alcancados e os relatos dos voluntarios demonstram
que o sistema é eficaz para o que foi proposto, sendo atrativo e gerando resultados

conforme o esperado.
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CAPITULO 7

CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

7.1. CONCLUSOES GERAIS

Este trabalho resultou no desenvolvimento de um sistema de aquisi¢cado e
processamento de sinais biolégicos ou sistema de biofeedback. Utilizado como
alternativa para os tratamentos de disturbios relacionados ao estresse. De maneira
nao invasiva e ndao medicamentosa, dependendo apenas do desenvolvimento da

consciéncia corporal do individuo e sua interagao com o sistema.

Em virtude do que foi mencionado, os resultados provenientes do
desenvolvimento desta pesquisa sao relevantes para diversas formas de tratamentos.
Sendo capazes de proporcionar uma opgao nao invasiva por meio de interacao virtual,
para auxiliar no processo de promogéo de autorregulacdo dos sintomas que estéo

sendo tratados.

Essa afirmagao se justifica ndo somente pelos resultados observados nos
testes de validagdo, mas também em fungao da capacidade de aprendizagem rapida
de utilizacdo, a facilidade de adequagdes que possam ser feitas no sistema para

atender as necessidades dos usuarios finais e o baixo custo do projeto.

Logo, diante dos resultados referentes aos testes efetuados com voluntarios,
pode-se afirmar que o sistema desenvolvido trata-se de uma ferramenta util para uma
modalidade terapéutica inovadora. Sendo também capaz de motivar a criacdo de
novos objetos de estudo na area de desenvolvimento de sistemas computacionais e

aplicativos para dispositivos moveis.

Outra caracteristica importante do sistema é a possibilidade de utilizacao de
dois ou mais canais simultaneamente, ja que o hardware utilizado pode captar até oito

canais concomitantemente. Tornando os resultados da sessio de biofeedback mais
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confiaveis ja que agrega uma maior abrangéncia de informagdes sobre o paciente em

seu tratamento.

O software ainda exige determinadas melhorias, como por exemplo possuir

imagens em

3D, feedback auditivo, necessita de testes visando atender as outras

funcionalidades terapéuticas propostas e testes com os outros canais aceitos pelo

hardware, os quais nao foram realizados devido o equipamento ndo possuir 0s

sensores proprios para tal.

Do ponto de vista cientifico, as principais contribuicées deste trabalho sao:

7.2.

Desenvolvimento de um sistema completo, capaz de realizar sessdes e
acompanhamento de pacientes a longo prazo, para terapia cognitivo-

comportamental por meio de biofeedback;

Promocgao da utilizacdo de tratamento alternativos para problemas

comuns que muitas vezes sao tratados apenas com medicagao;

Possibilidade de nova forma de ascensao da consciéncia corporal de

forma virtual para pessoas com estresse.

TRABALHOS FUTUROS

Os testes feitos no sistema e apresentados nesta pesquisa mostram que o

mesmo atende todas as fungbes para o qual foi desenvolvido, contudo alguns

aspectos podem ser aperfeicoados, como por exemplo:

Aprimorar os ambientes de interagao apresentados nesta dissertacao,
mudando as imagens dos ambientes para outras mais realistas e em
3D;

Criar novos ambientes e jogos utilizando animagdes 3D, de modo que
o usuario possa ter diferentes ambientes de interagao e jogos atrativos

tornando o tempo de sessao mais agradavel,

Acrescentar efeitos sonoros com o intuito de tornar o uso do sistema

mais atrativo ao usuario final;
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— Testar os outros canais n&o utilizados: eletroencefalografia,

eletrocardiograma e resposta galvanica da pele.

— Desenvolver um aplicativo similar a esse para o uso em dispositivos
moveis, de modo que o paciente nao precise se deslocar
constantemente em busca de um tratamento de biofeedback, assim ele
podera realizar uma sessao em qualquer lugar, alcangando resultados

mais rapidamente e de maneira mais eficaz.

Vale ressaltar que esta pesquisa nao investiga as potencialidades
terapéuticas do sistema. Devido a isso, faz se necessario estudos voltados para a
avaliacao da eficacia do biofeedback utilizando o sistema apresentado aqui. Também
€ importante que se possa acompanhar os resultados gerados pela utilizagédo do
sistema a longo prazo, espera-se que 0 uso continuo do sistema possa acarretar

melhorias significativas no tratamento de diversos transtornos.
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