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RESUMO

A doencga de Parkinson (DP) é uma doenga neurodegenerativa que acomete a
regido conhecida como substancia negra. Seus principais sintomas cardinais sao
tremores, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural. Esta € uma doenga que
acomete principalmente a populagao idosa e atinge mais de 6,1 milhdes de pessoas
no mundo. Nao existe um tratamento atualmente capaz de reverter o quadro de
degeneragao neuronal, sendo assim é necessario acompanhar a evolugdo da doencga
e eficacia dos tratamentos aplicados. Os principais métodos para avaliar a doenca de
Parkinson baseiam-se em escalas subjetivas, portanto ha diversas aplicagdes que
utilizam sensores, principalmente os inerciais, e podem ser atrelados a outros
recursos, como aprendizado de maquina ou eletromiografia, para coletar e classificar
informacgdes de forma objetiva. Novas tecnologias voltadas a telemedicina tém sido
possiveis gracas, entre outros fatores, ao aumento da capacidade computacional,
barateamento e evolugdo de sensores e expansao de ambientes cloud voltados a
aplicagdes loT. Considerando a tendéncia de evolugédo da telemedicina, o presente
trabalho propde um protoétipo de dispositivo vestivel para monitorar eventos de tremor
de repouso em individuos com a doenga de Parkinson utilizando um sensor inercial
com envio dos dados em tempo real, de forma segura e gerenciada, para um ambiente
cloud utilizando o protocolo de comunicagao MQTT, disponibilizando as informacdes

de forma grafica utilizando um Dashboard.

Palavras-chave: Dispositivo Vestivel, Doenga de Parkinson, Internet das Coisas,

Sensor Inercial



ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disease that affects the region known
as the substantia nigra. Its main cardinal symptoms are tremors, rigidity, bradykinesia
and postural instability. This is a disease that mainly affects the elderly population and
affects more than 6.1 million people worldwide. There is currently no treatment capable
of reversing neuronal degeneration, so it is necessary to monitor the evolution of the
disease and the effectiveness of the treatments applied. The main methods to evaluate
Parkinson's disease are based on subjective scales, so there are several applications
that use sensors, mainly inertial ones, and can be linked to other resources, such as
machine learning or electromyography, to collect and classify information in a different
way. objective. New technologies aimed at telemedicine have been made possible
thanks, among other factors, to the increase in computational capacity, the cheaper
and evolution of sensors and the expansion of cloud environments aimed at IoT
applications. Considering the evolution trend of telemedicine, the present work
proposes a wearable device prototype for monitoring resting tremor events in
individuals with Parkinson's disease using an inertial sensor with real-time sending of
information, in a secure and managed manner, to a cloud environment using the MQTT

protocol, and making the information graphically accessible via a Dashboard.

Keywords: Inertial Sensor, Internet of Things, Parkinson’s Disease, Wearable
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1 INTRODUGAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenga neurodegenerativa que acomete a
regido conhecida como substancia negra pertencente ao sistema nervoso central,
sendo caracteristico a perda de neurdnios dopaminérgicos desta regido. Seus
principais sintomas cardinais s&o tremores, rigidez, bradicinesia e instabilidade
postural (BALESTRINO, SCHAPIRA, 2020).

A quantidade de pessoas acometidas pela DP mais que dobrou entre 1990 e
2016 e neste ano cerca de 6,1 milhdes de pessoas sofriam da doenca ao redor do
mundo (DORSEY et al., 2018). O fator de risco mais relevante para a doenga € a
idade, no entanto, também existem estudos relacionando-a a exposi¢ao a produtos
quimicos e poluentes industriais (Weisskopf et al, 2010; Pezzoli, Cereda, 2013; Vlaar
T et. al., 2018).

Atrelado a crescente exposicao a produtos quimicos e poluentes industriais
correlacionados a doenga de Parkinson, o Brasil também esta passando por uma
transicdo demografica e sua populagao esta envelhecendo, o que leva ao aumento da
prevaléncia de doengas comuns a terceira idade, como € o caso da Doenca de
Parkinson (SILVA et al., 2021). Segundo o IBGE (2018), em 2017, a populagao idosa
no Brasil ja somava 30 milhdes de pessoas, representando um aumento de 18% em
relagdo aos cinco anos anteriores.

Ainda ndo ha tratamentos capazes de reverter o quadro de degeneracao
neuronal. Existem apenas métodos para alivio dos sintomas utilizando opcdes
farmacoldgicas, nao-farmacoldgicas, cirurgicas e de tratamentos alternativos
(Massano, 2011). Nesse sentido, existem diversos esforgcos para classificar e medir a
progressao da doenca, sendo as escalas de severidade as mais utilizadas (ANDRADE
et al., 2013; RAMAKER et al., 2002), apesar de serem subjetivas e dependentes da
percepcao do paciente acometido pelo Parkinson e do profissional avaliador.

Hoje, o padrao ouro na avaliacao clinica de Parkinson é a Escala Unificada de
Classificagcao de Parkinson (UPDRS) e sua versao modificada MDS-UPDRS
(MUHAMED et al., 2018). Porém, ha outras formas de mensurar qualitativamente a
doencga, como escala Hoehn e Yahr, PDQ-39, questionario PD NMS (CHANNA et.al.,
2021).

Essas escalas tém como objetivo avaliar diferentes aspectos do Parkinson e o

fazem ao aplicar diferentes protocolos para avaliar principalmente a capacidade
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motora do individuo. Isso € importante para acompanhar a evolugao da doencga e a
efetividade da estratégia de tratamento aplicada (PEREZ-LOPEZ et. al., 2016). Outra
forma usada para monitorar a efetividade de tratamentos medicamentosos que
buscam manter niveis adequados de dopamina € acompanhar a flutuacdo motora dos
individuos em seus periodos ON e OFF.

Periodo ON é quando o medicamento esta em agado, portanto, o individuo
recupera controle de seus movimentos e ha poucos movimentos indesejados. Ja o
periodo OFF é quando o medicamento n&o esta agindo no organismo, desta forma, o
paciente manifesta sintomas motores da doenca de Parkinson. A ingestdao de
medicamentos nessa fase tem como objetivo aumentar o periodo ON e minimizar
periodos OFF (ANTONINI; TOLOSA, 2009).

A contabilizagdo dos periodos ON e OFF dos pacientes muitas vezes é feita
pelo relato diario dos sintomas apresentados no dia, trazendo também subjetividade,
assim como as escalas citadas anteriormente (CALIL et. al., 2020). Dessa forma, tanto
os testes para avaliagdo em alguma das escalas, quanto o acompanhamento de
tratamento medicamentoso voltado a manutencédo dos niveis de dopamina, através
do monitoramento da oscilagdo motora dos pacientes, dependem da experiéncia e
subjetividade da avaliagao dos profissionais de saude.

Com o objetivo de diminuir a subjetividade de tais métodos e minimizar suas
limitagdes, diversas ferramentas quantitativas tém sido desenvolvidas, tornando
possivel acompanhar com objetividade a evolugdo da doenga em individuos e gerar
dados mais precisos sobre a efetividade de diferentes tratamentos (CALIL et. al.,
2020). Existem diversas aplicagdes que utilizam sensores, principalmente os inerciais,
e podem ser atrelados a outros recursos, como machine learning ou eletromiografia,
para coletar e classificar informagdes. Na maioria das vezes estes dados sao
coletados para identificar de forma objetiva as caracteristicas da doenga de Parkinson
(PASTORINO et. al. 2013; TZALLAS; TSIPOURAS; RIGASCHANG, 2016;
MUHAMED et al., 2018).

Além da variedade de sensores, existem diversos modelos de aprendizado de
maquina e de algoritmos usados para classificar os dados coletados. Sendo assim, é
possivel combinar diferentes tecnologias e métodos para complementar o diagndstico
que usa escalas subjetivas, o acompanhamento da evolugcdo e efetividade dos
tratamentos. O uso das tecnologias pode ser em atividades diarias ou de atividades
especificas (BARRACHINA-FERNANDEZ et. al., 2021).
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A expansao da capacidade computacional, de armazenamento, crescente uso
de ambientes cloud e evolugédo dos sensores tém possibilitado novas aplicagbes, por
exemplo, voltadas a telemedicina com o monitoramento em tempo real usando
dispositivos vestiveis no dia a dia de pacientes, por exemplo (BARRACHINA-
FERNANDEZ et. al., 2021). Outro fator que vem impulsionando aplicacbes de
telemedicina € o crescimento de plataformas na nuvem que suportam conexdes,
gerenciamento e protocolos loT para comunicagédo de dispositivos posicionados em
qualquer lugar do mundo com acesso a internet (BANERJEE et. al., 2020). Alguns
exemplos de plataformas com recursos de loT semelhantes entre si sdo o Google
Cloud Platform (GCP), Azure da Microsoft, AWS da Amazon e outras diversas
concorrentes como a Kaa loT Platform (Microsoft®, 2021; AWS®, 2021; Kaaiot®,
2021).

Visando contribuir para a expansao da analise em tempo real de dados
coletados em pacientes com a doenga de Parkinson, de forma escalavel - que suporta
diversos dispositivos - e segura, aumentando a disponibilidade dessas informacgdes
para auxiliar o acompanhamento por profissionais da saude do tratamento de
acometidos pela doenga de Parkinson, o presente trabalho apresenta um protétipo de
dispositivo vestivel que utiliza tecnologias e métodos ja adotados na literatura - uso
do sensor inercial, filtro digital Butterworth e detecgao de tremor de repouso - propondo
0 processamento em tempo real dos dados e envio para plataforma loT, de forma
segura e gerenciavel.

Dessa forma, o trabalho objetiva aumentar a disponibilidade de dados do dia a
dia da doenca de Parkinson de forma segura e confiavel para uso e analise pelos
profissionais da saude. O trabalho desenvolvido foi disponibilizado na plataforma
Zenodo, disponivel pelo link https://doi.org/10.5281/zenodo.7545513.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo principal propor um protétipo de dispositivo
vestivel para monitorar eventos de tremor de repouso em individuos com a doencga de
Parkinson utilizando um sensor inercial e envio dos dados em tempo real, de forma

segura e gerenciada, para um ambiente cloud utilizando o protocolo de comunicagao


https://doi.org/10.5281/zenodo.7545513
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MQTT. As informacdes disponibilizadas no ambiente devem ser exibidas de forma
grafica utilizando um Dashboard.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A fim de alcancar o objetivo principal, os seguintes objetivos especificos foram
definidos:
- Definir a frequéncia de aquisicao dos dados inerciais e a janela de coleta
- Processar e classificar os dados
- Realizar o envio de forma segura utilizando o protocolo MQTT
- Exibir, em tempo real, Dashboard contendo os dados coletados
- Criar prototipo de dispositivo vestivel para ser usado no dia-a-dia de individuos

com doencga de Parkinson

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 DOENCA DE PARKINSON

A doencga de Parkinson foi descrita na literatura pela primeira vez em 1817 pelo
pesquisador James Parkinson. Os sintomas da doenca, na época chamada de
“Paralisia Agitante”, foram observados e definidos, sendo eles, principalmente, o
tremor, rigidez muscular, acinesia, anormalidades posturais e na marcha
(PARKINSON, 1817). Apesar da publicacao feita pelo médico, somente seis décadas
depois o neurologista francés Jean-Martin Charcot deu visibilidade a doencga falando
mais detalhes das manifestacdes clinicas e sugerindo que seu nome fosse alterado
para Doenca de Parkinson para diferenciar de outras patologias que apresentam
tremores (KEMPSTER; HURWITZ; LEES, 2007).

Trata-se de uma doenga neurodegenerativa do Sistema Nervoso Central que
compromete neurdnios dopaminérgicos da substdncia negra causando
consequéncias no movimento voluntario e sistema autbnomo dos individuos
(BALESTRINO, SCHAPIRA, 2020). Exames neuroldgicos atestam a degradagao dos
neurénios dopaminérgicos (ALANIS et al., 2018), entretanto, em geral o diagndstico é
clinico e seus principais sintomas cardinais sao tremores, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural (BALESTRINO, SCHAPIRA, 2020).

O tremor da doenca de Parkinson esta presente em 70% a 80% dos pacientes
acometidos pela doenca, chegando a 100% com o avango da doencga. Este sintoma

comeca nas partes distais do corpo, principalmente nas maos, e manifesta-se
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principalmente no repouso - quando ndo ha manobras posturais ou de agao - mas, em
casos mais graves, também ocorre durante movimentos voluntarios (SILVA et.al.,
2021).

A frequéncia tipica de oscilagdo de um tremor parkinsoniano - também
chamado de tremor de repouso - € de 3 a 6 Hz, sendo mais observado em uma ou
ambas as ma3os e, em menor proporcdo no mento, labios, lingua e pés. E
caracteristico que o tremor seja a consequéncia da atividade alternante de musculos
agonistas e antagonistas. Por exemplo, a flexdo-extensédo dos dedos combinados com
a aducgao-abducao do polegar produz o classico tremor em “contar dinheiro” ou em
“enrolar fumo” (SILVA et. al., 2018).

No inicio da doenga evita-se tratamento medicamentoso, caso os sintomas nao
estejam incomodando o acometido pela DP. Isto porque n&o ha terapia que impeca a
progressao da doenga, somente amenizam os sintomas. Além disso, o uso de
levodopa ou um agonista de dopamina tem efeitos colaterais a longo prazo e perdem
efeito sobre a diminuicdo dos sintomas (CALIL, 2020).

Desta forma, em caso de tratamento medicamentoso, deve-se acompanhar a

evolucdo da doenga, ajustando a medicagao para obter melhor controle dos sintomas.

3.2 QUANTIFICAGAO DO TREMOR NA DOENCA DE PARKINSON

Existe um grande numero de escalas para avaliar e classificar a capacidade
motora de pessoas com doencga de Parkinson. As mais utilizadas s&o as escalas de
severidade e, mesmo sendo o padrao ouro no diagndstico e acompanhamento da
progressao da doenga, sdo subjetivas e dependem da percepgado do sujeito e do
profissional (ANDRADE et al., 2013; RAMAKER et al., 2002).

A literatura mostra que muitas ferramentas quantitativas tém sido
desenvolvidas para aumentar a objetividade das informacdées e gerar dados
comparaveis e de grande relevancia clinica. Sendo um apoio, mas nao substitui¢ao,
de diagndstico e exames médicos ja praticados (PASTORINO et. al. 2013; TZALLAS;
TSIPOURAS; RIGASCHANG, 2016; MUHAMED et al., 2018).

3.2.1 Ferramentas de avaliagao subjetiva

As escalas subjetivas, em sua maioria, utilizam perguntas ou desenhos feitos

pelos proprios pacientes. A escala de Hoehn e Yahr classifica a doenga em estagios
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que vao de 1 a 5 de acordo com a gravidade dos sintomas sentidos pelos acometidos
pela DP (HOEHN; YAHR, 1998).

A Escala Unificada de Avaliacdo da Doenga de Parkinson (UPDRS) e sua
versdo modificada MDS-UPDRS ¢é considerada o padrdo ouro na avaliagcdo e
acompanhamento da evolugdo da doenga de Parkinson. Trata-se de uma lista de 42
questdes divididas em quatro segdes e tem por objetivo avaliar os sinais, sintomas e
atividades motoras dos pacientes tanto pelo que o acometido relata, quanto pela
observagéo clinica (GOULART; PEREIRA, 2005).

Outra escala utilizada na avaliagdo dos acometidos pela doenca de Parkinson
€ 0 Questionario da Doenca de Parkinson (“Parkinson’s Disease Questionnaire - PDQ-
39”). E mais focado na percepcdo do proprio paciente sobre seus sintomas e
qualidade de vida e contém 39 itens divididos em 8 partes: mobilidade, atividades da
vida diaria, bem-estar emocional, estigma (dificuldades sociais advindas da DP), apoio
em relagdes sociais, cognicdo, comunicacdo e desconforto corporal. A pontuagao
desta escala varia de 0 a 100, sendo que o maximo indica que o sujeito percebe sua
doencga como bastante avangada (JENKINSON et al., 1995; PETO et al., 1995).

Existem ainda outras escalas na literatura, mas estas estdo entre as mais

citadas, principalmente a UPDRS.

3.2.2 Ferramentas de avaliagao objetiva

O inicio das pesquisas para desenvolver métodos objetivos foi ha 25 anos e
até hoje tem evoluido, principalmente com o crescimento da telemedicina e de analise
de dados, como a inteligéncia artificial e a aprendizagem de maquina. Espera-se com
essas aplicagdes que ndo somente haja dados mais precisos e que possam ser
comparados entre individuos, como também que o proprio paciente tenha meios de
monitorar seu estado em tempo real, tendo uma maneira facil de perceber seus
sintomas ao longo do dia (MAETZLER; KLUCKEN; HORNE, 2016). Este seria o caso,
por exemplo, de um paciente que faz um acompanhamento dos seus periodos
ON/OFF quando submetido a um tratamento que visa manter os niveis de dopamina
estaveis (ANTONINI; TOLOSA, 2009).

Existem diversas aplicagcdes para coletar dados e auxiliar no acompanhamento
da doencga de Parkinson, algumas delas baseiam-se em dispositivos vestiveis (PATEL
et. al., 2011; PASTORINO et. al. 2013; TZALLAS; TSIPOURAS; RIGASCHANG, 2016;

MUHAMED et al., 2018). Outras trazem maior complexidade ao adicionar mais de um
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tipo de sensor e ser combinado com as escalas subjetivas citadas anteriormente
(SILVA et al., 2018; CALIL et. al., 2020) .

Um exemplo de dispositivo desenvolvido para coletar e analisar dados,
permitindo correlagdo com as avaliagdes subjetivas tradicionais € o TREMSEN. Trata-
se de um dispositivo desenvolvido na Universidade Federal de Uberlandia, no
laboratério NIATS, e é composto de sensores inerciais e eletromiograficos para coletar
informagdes de pacientes com doenga de Parkinson. A tecnologia conta ainda com
uma biblioteca - TREMSEN Toolbox, também desenvolvida na universidade - para
processar os dados coletados pela aplicagdo (ANDRADE, 2019).

A exemplo do citado TREMSEN, existem diversas outras aplicagdes que usam
sensores inerciais e eletromiograficos, além de tecnologias como a Inteligéncia
Artificial e Machine Learning. Isto gracas a evolugéo da acessibilidade de sensores e
capacidade computacional (BARRACHINA-FERNANDEZ et al., 2021).

3.3 SENSORES INERCIAIS

Sensores inerciais sdo sistemas com principio eletromecanico usados para
medir movimentos lineares e/ou angulares. Eles podem conter acelerbmetros,
giroscopios e magnetémetros. Acelerdmetros medem a aceleragao néo gravitacional,
isto ocorre pela resposta as vibragdes de um corpo que passa de um ponto de parada
para outro movimentando-se, ou seja, com diferenga de velocidade entre dois tempos.
Os cristais presentes no sensor, entdo, tensionam-se e produzem uma voltagem
correspondente a aceleragao aplicada ao corpo em movimento (CALIL et. al., 2020).

Ja o giroscopio € um pouco mais complexo pois utiliza a gravidade da Terra
para ajudar a determinar a orientagao do dispositivo. Seu principio baseia-se em um
disco de rotagéo livre (rotor) sobre um eixo giratério no centro de uma roda maior e
mais estavel. Quando o eixo gira, o rotor indica a forga gravitacional central (VANICEK;
KRAKIWSKY, 2015).

O magnetdmetro, por sua vez, mede forga através da intensidade, diregao e
sentido de campos magnéticos e tem varias formas de funcionar. Em geral, usam
objetos magnéticos que vao interagir ao campo magnético da Terra. E convertido em
voltagem baseado no efeito Hall - a alteracdo de movimento de elétrons quando um
condutor € submetido a um campo magnético, fazendo com que estes elétrons
formem uma regido positiva e outra negativa, formando um campo magnético

perpendicular ao que foi submetido (PINTO, 2010).
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Ou seja, o magnetdémetro tende a alinhar-se perpendicularmente ao campo
magnético da Terra, ou a outros em que for submetido. E pela segregacao entre
positivo e negativo forma uma diferenga de potencial que varia conforme com a
corrente do campo em que estiver submetido (KARPLUS; LUTTINGER, 1954).

Os sensores inerciais sao utilizados de diferentes formas no contexto da
doencga de Parkinson, podendo utilizar somente dados de aceleragdo, como também
combinar com a analise de dados de giroscopios e magnetdmetros, em um ou mais
eixos e acrescentar eletromiografia ou inteligéncia artificial e machine learning para
auxiliar na precisdo dos resultados obtidos (BARRACHINA-FERNANDEZ et al., 2021).

3.4 DISPOSITIVOS VESTIVEIS

Dispositivos vestiveis, ou wearables, podem ter varios caracteristicas e ser
usados de diferentes formas, desde que obedecga aos trés principios dos wearables:
ele deve ser movel, deve ir onde quem o usa vai; deve aumentar a percepgao da
realidade de alguma maneira, trazendo novas formas de interagir com o ambiente e
utilizar dados gerados por ele; por fim, deve trazer uma sensitividade ao contexto em
que o usuario se encontra, explorando a interacao entre o homem, computador e
ambiente em que estao inseridos (BILLINGHURST; STARNER, 1999).

Desde o primeiro Simpdsio Internacional de Computadores Wearables em
1997 (BILLINGHURST; STARNER, 1999), a tecnologia evoluiu bastante e
recentemente os préprios smartphones tém sido usados em aplicacbes com
wearables, como € o caso dos smartwatches que possuem sensores e comunicagao
wireless com os celulares para troca em tempo real de informagdes entre ambos
(PIZZA et. al., 2016). Por esse crescimento de aplicagdes com dispositivos vestiveis,
ha um constante crescimento da fabricacdo de sensores especificos para esse tipo
de tecnologia. Isto pode beneficiar a criagdo de wearables relacionados a area da
saude que sejam nao invasivos, portateis € com bom custo -efetividade
(BARRACHINA-FERNANDEZ et al., 2021).

No contexto da doenga de Parkinson ha diversos dispositivos vestiveis
desenvolvidos para detectar tremores e outras informagdes para acompanhamento
objetivo da doencga. O uso pode ser no punho, utilizando um bracelete com sensores
inerciais para coletar dados do tremor de repouso e bradicinesia, como mostra a
aplicacao desenvolvida por Channa et. al., 2021 (CHANNA et. al., 2021). Outro

exemplo € o trabalho desenvolvido por Jeon et. al.,, 2017 que também usa um
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wearable no punho para medir, processar e classificar a severidade dos tremores de
pessoas com Parkinson (JEON et. al., 2017).

Além das aplicagbes que utilizam wearables no punho, existem ainda estudos
utilizando dispositivos em varias partes do corpo, como em Rigas et. al., 2012, e que
avaliam a maneira de andar de pessoas com Parkinson, como em Perumal; Sankar,
2016 (RIGAS et. al., 2012; PERUMAL; SANKAR, 2016). A forma com que essas
informagdes sdo transmitidas e utilizadas pelos usuarios de interesse varia bastante
e vai desde o armazenamento em cartdo SD até a utilizagdo do préprio smartphone
como forma de ver os dados e evolugao da doenca de Parkinson (CHANNA et. al.,
2021).

3.5 INTERNET DAS COISAS (Internet of Things - 10T)

A Internet das Coisas, mais conhecida como loT, € a rede de dispositivos
embarcados com eletrébnica e conectividade com a internet permitindo que se
comuniquem e troquem dados. Este conceito de dispositivos inteligentes interligados
comegou a ser discutido na década de 80 e o primeiro a propor o conceito de loT foi
Kevin Ashton em 1999, definindo que objetos conectados e identificados por
radiofrequéncia (RFID) é o que caracteriza uma rede IoT (ASHTON, 2009).

Apesar deste conceito ndo abranger totalmente o que o loT significa, ele da a
ideia geral deste tipo de tecnologia, que é descrita pela integracdo de dispositivos
gerenciados e com capacidade de operar remotamente, sem interferéncia humana,
em todo o mundo através da infraestrutura da internet. Esta integragdo e
gerenciamento dos dispositivos faz com que se forme uma rede capaz de trocar
informacgdes e ser acessada através da internet (GOKHALE; BHAT; BHAT, 2018).

O conceito geral de 0T esta sendo moldado e discutido enquanto a tecnologia
evolui, mas, apesar disso, existem caracteristicas em comum nesse tipo de aplicagao,
como citado anteriormente. Da mesma forma, a arquitetura loT varia conforme o
objetivo do que esta sendo desenvolvido, porém, mesmo com estas variagdes, existe
uma arquitetura geral comum a projetos loT (RAY, 2018).

Para facilitar a explicagao da organizagao de uma aplicacao IoT tipica existe o
conceito de Building Blocks (Blocos de Construgao, traducao livre) encontrado na
literatura. Trata-se de agrupar os componentes deste tipo de aplicagado em blocos,

sendo eles: as “coisas”, os gateways, a infraestrutura de rede e a infraestrutura cloud
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(KUMAR; MALLICK, 2018). Abaixo uma tabela explicando o que sédo e para que

servem cada bloco:

Tabela 1 — Building blocks do loT, dispositivos e funcionalidades.

Building Blocks do
loT Dispositivos Funcionalidade

Permite comunicar, coletar dados e responder
sobre objetos na sua area de foco sem intervengéo
Coisas Sensores, atuadores humana

Age como um bloco intermediario que permite uma
conexao confiavel, gerenciavel e segura entre as

Gateways - coisas e o ambiente cloud
Roteadores, Permite o envio de dados das coisas para a
agregadores, gateways, infraestrutura cloud, também contribui na
Infraestrutura de rede  repetidores segurancga durante a transmissao de informagbes
Servidores virtualizados,
unidades de Permite o processamento dos dados recebidos, a
armazenamento de analise e outras habilidades computacionais
Infraestrutura cloud dados avancgadas

Fonte: Kumar; Mallick (2018).

Estes blocos podem ser organizados de diferentes formas e em diferentes
camadas, dependendo da aplicagéo. Esta organizagdo é chamada arquitetura e além
de definir seus componentes, também define como eles interagem entre si (AL-
QASEEMI, 2016). Abaixo um exemplo de arquitetura para ilustrar os Building Blocks

apresentados na Tabela 1:

Figura 1 — Arquitetura loT sugerida pelo Google Cloud Platform.
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Fonte: Google Cloud IoT Core (2021).

A secdo demarcada com o numero 1 sdo as “coisas”, ou seja, os dispositivos
contidos na rede loT, podendo ser sensores, atuadores, entre outros. Eles
comunicam-se com 0s gateways que, por sua vez, conectam-se ao ambiente cloud
pela infraestrutura de rede, ou internet. Esta é a secéo 2 da Figura 1. Por fim, existem
varias possibilidades de analise, armazenamento e processamento dos dados
adquiridos pelas “coisas” na infraestrutura em nuvem, ou cloud, neste caso o Google
Cloud Platform, seg¢ao 3 da Figura 1 (Google Cloud IoT Core, 2021).

Assim como o Google Cloud Platform existem outras plataformas cloud que
provisionam recursos e funcionalidades para a construcdo de aplicagdes loT mais
seguras, confiaveis e escalaveis. E o caso do Azure da Microsoft, AWS da Amazon e
outras diversas concorrentes como a Kaa loT Platform (Microsoft®, 2021; AWS®,
2021; Kaaiot®, 2021).

A evolugdo da infraestrutura necessaria para o loT trouxe mais
desenvolvimento nessa area e hoje conta com cerca de 50 bilhdes de dispositivos
conectados a internet distribuidos em diferentes aplicagdes. As mais populares em
2018 eram as relacionadas as casas inteligentes, seguidas de dispositivos vestiveis
e, em terceiro, cidades inteligentes (SANTOS, 2018).

No ambito da doenga de Parkinson existem diversos desenvolvimentos na area
de loT e alguns utilizando dispositivos vestiveis para ajudar no gerenciamento e
monitoramento da doenca (PASLUOSTA et. al.,, 2015; ROMERO; CHATTERJEE;
ARMENTANO, 2016; RAZA et. al., 2020). Esse crescimento € um esfor¢go também em
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acompanhar o crescimento da expectativa de vida das pessoas e consequente
aumento na demanda de cuidados de saude (PASLUOSTA et. al., 2015).

4 METODOLOGIA

Este trabalho desenvolveu um protétipo de equipamento vestivel para ser
usado no dia-a-dia de pessoas com doenga de Parkinson. Este dispositivo € capaz de
capturar informagdes de movimento na mao e classifica-las como eventos de tremor
de repouso, caso atinjam um certo limite pré-estabelecido de aceleragdo (em forga-
g), e enviar essas informagdes de forma segura para o ambiente cloud. Apds o envio,
€ possivel observar os dados e histoéricos de envios por meio de um dashboard. A

Figura 2 mostra um diagrama da arquitetura e componentes utilizados:

Figura 2 — Arquitetura para aquisicdo, processamento e exibicdo dos eventos de

tremor.

Fonte: Documentagéo Microsoft (2022).

Na figura acima, a etiqueta “Things” sdo os dispositivos que irdo conectar-se
ao ambiente cloud. “lot Central’ € o ambiente construido para conectar e gerenciar
solugdes de Internet das Coisas. Além de comunicar-se com os dispositivos
inteligentes, o ambiente também pode integrar varias outras ferramentas e aplicagoes.
“‘Business Insigths” representa a possibilidade de integrar esse ambiente a analise de

dados para apoio a tomada de decisao e evolugao tecnoldgica.

4.1 HARDWARE PARA AQUISICAO DE DADOS

Para captura dos movimentos da méao de sujeitos com Parkinson foi utilizado
um sensor inercial do tipo sistema microeletromecéanico (MEMS), MPU6050. Este
sensor possui acelerbmetro e giroscépio, cada um com 3 eixos (X, Yy, Z),
proporcionando 6 graus de liberdade para aquisicdo de dados. Abaixo uma imagem

do sensor:

Figura 3 — (A) Esquema representando a orientagao dos eixos do sensor. (B) Foto do
sensor inercial MPU6050
(A) (B)
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Fonte: (A) InvenSense® (2013). (B) Autoria propria.

O giroscopio possui uma sensibilidade configuravel que pode ser £250, £500,
+1000 ou £2000°/sec. O acelerbmetro, por sua vez, tem uma sensibilidade que pode
ser +2g, +4g, +8g ou *16g. Estes valores representam o fundo de escala das
medi¢des. O giroscépio mede velocidade angular e o acelerdbmetro mede aceleragao
em forga-g, ou seja, 1g representa a aceleragao gravitacional, de 9,81 m/s?. Para
converter os dados brutos para as medidas apresentadas € preciso considerar o fundo
de escala configurado e entdo dividir o valor lido pelo valor indicado no datasheet,
levando em consideragao a escala escolhida. Abaixo a tabela do datasheet que
mostra a relacao de fatores com as escalas de sensibilidade usada na conversao para

forca-g:

Tabela 2 — Fator da escala de sensibilidade para o acelerbmetro.

PARAMETER CONDITIONS MIN TYP MAX | UNITS NOTES
ACCELEROMETER SENSITIVITY
Full-Scale Range AFS SEL=0 +2 g
AFS_SEL=1 4 g
AFS SEL=2 +B g
AFS _SEL=3 +16 g
ADC Word Length Dutput in two's complement format 16 bits
Sensitivity Scale Factor AFS SEL=0 16,384 LEBig
AFS_SEL=1 8,182 LSBlg
AFS_SEL=2 4,096 LSBlg
AFS SEL=3 2,048 LSB/g
Initial Calibration Tolerance *3 Yo
Sensitivity Change vs. Temperature AFS_SEL=0, 40°Cto +85°C +0.02 Wi C
Monlinearity Best Fit Straight Line 0.5 L
Cross-Axis Sensitivity +2 Y

Fonte: InvenSense® (2013).

Para o giroscoépio existe esse fator também, mas neste trabalho foi utilizado
apenas informacgdes de aceleragéo. A sensibilidade escolhida foi de +2g para garantir
menor atenuagdo da sensibilidade. Dessa forma, as medidas foram divididas por

16384.0 para obter o resultado em unidades de aceleragéo gravitacional (g).



25

Os valores foram transmitidos a placa de desenvolvimento ESP32-WROOM-
32E pelo protocolo I2C e processados em tempo real pela unidade processadora para
classifica-los e envia-los de forma criptografada para o ambiente cloud. Esta placa &
uma unidade microcontroladora (Microcontroller Unit - MCU) e possui um
microprocessador Xtensa® dual-core 32-bit LX6, sua memadria SRAM (Static Random
Access Memory) é de 520 KB, ROM (Read Only Memory) de 448 KB.

Além disso, o kit de desenvolvimento possui 32 GPIOs (General Purpose
Input/Output) e suporta conversdo analdgico digital de 12 bits, converséo digital-
analogico de 8 bits, além de diversos protocolos de comunicacdo como SPI (Serial
Peripheral Interface), I?C (Inter-Integrated Circuits), UART (Universal Asynchronous
Receiver Transmitter), entre outros. Possui ainda wi-fi e bluetooth integrados. Como
funcionalidades de seguranga possui boot seguro, encriptagéo flash, além do uso de
hardware para realizar operagodes criptograficas de maneira mais rapida (ESPRESSIF
SYSTEMS®, 2021).

O protétipo de dispositivo vestivel utilizou principalmente os componentes
citados. Uma luva foi desenvolvida para que possa ser usada por diferentes pacientes.
Foi utilizado um material adaptado de luvas esportivas, pois seu material € neoprene
- uma borracha revestida de tecido - o que proporciona bom conforto no seu uso. Além
disso, para fixacdo do sensor e do MCU foi desenhado um estojo para cada no

AutoDesk AutoCAD®, conforme mostrado abaixo:

Figura 4 — Da esquerda para a direita: estojo do sensor inercial, tampa do estojo do

sensor inercial; estojo do MCU, tampa do estojo do MCU.

Fonte: Autoria prépria.

Estas pecas foram impressas em impressora 3D e acopladas as luvas

esportivas adaptadas.
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4.2 AQUISICAO, PROCESSAMENTO E ENVIO DOS DADOS

O intuito do presente trabalho € propor uma forma de adquirir medidas de
tremor de repouso em pacientes com Parkinson, processar essas informacgdes e, em
tempo real, disponibiliza-las de forma segura em um ambiente cloud com visualizagao
através de um dashboard. Para aquisicao dos dados foi mostrado na se¢ao anterior o
hardware e componentes utilizados. Estes dados foram obtidos de forma constante
através do janelamento dos sinais de aceleragéo obtidos a uma frequéncia de 33 Hz.

Considerando que a frequéncia patolégica do tremor de Parkinson varia entre
3 e 6 Hz (SILVA et. al., 2018), a frequéncia escolhida buscou respeitar o Teorema de
Nyquist que diz ndo ser adequado amostrar sinais a uma taxa menor do que duas
vezes a sua frequéncia (LANDAU, 1967). Sendo assim, a taxa escolhida € maior do
que quatro vezes a frequéncia de um tremor de Parkinson.

A aquisicao ocorre em uma janela de 1,5 s e a cada intervalo os dados séo
filtrados e seu valor RMS (Root Mean Square) é calculado. O valor quadratico médio
do sinal (RMS) representa o valor eficaz de um sinal elétrico que varia no tempo
(GRAY; BROWN, 1959). Este valor & calculado conforme mostrado abaixo na

equacao 1, para um conjunto de N valores:

2, 52 2
X7+ X5+ .t Xy

= (Eq. 1)

Essa € uma caracteristica de amplitude do sinal e existem estudos
correlacionando o RMS a avaliagao UPDRS. Assim, a analise da caracteristica RMS
a partir de sinais de sensores inerciais constatou forte correlagdo com os resultados
obtidos pela utilizagdo da escala UPDRS (MEIGAL et al., 2012; JITKRITSADAKUL et
al., 2017; SILVA et. al., 2018).

4.2.1 RMS e Filtragem

Apds adquirir o conjunto de amostras nos trés eixos, esses vetores sao filtrados
utilizando um filtro digital passa-alta, com frequéncias de corte de 1,5 Hz. A

implementagao seguiu a seguinte equacao:
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ylm] = ¥k=o bxx[m—k]=Xk-s arylm—Kk] (Ea. 2)

Trata-se de uma férmula recursiva com dois coeficientes, b, e a;, que podem

ser gerados utilizando a funcao “butter’ do Matlab®, como mostrado abaixo:

[b,a] = butter(order,Wn, 'high") (Eq. 3)

Em que order é a ordem do filtro, neste trabalho foi usado a ordem 5. Wnh é a
frequéncia de corte (fc) dividida pela metade da frequéncia de amostragem, neste
trabalho a fc foi de 1,5 Hz e a frequéncia de amostragem foi de 33 Hz, ja ‘high’ é o tipo
de filtro a ser utilizado.

Depois dos vetores serem filtrados, o valor RMS do eixo x, y e z sao calculados
conforme demonstrado pela Equagao 1. Para determinar se houve tremor, o moédulo

do vetor dos valores RMS dos trés eixos € calculado usando a seguinte equacgéo:

V| = |Zn-1 X2 (Eq. 4)

n=1

i.  Definicdo dos niveis de tremor

Utilizando uma integragcdo de comunicagdo HyperText Transfer Protocol
(HTTP) - protocolo do tipo requisicdo e resposta sem estado - construida com o
Google Sheets, foram feitas medidas com cinquenta amostras de aceleragao nos trés
eixos, em forgca-g, para determinar o funcionamento apropriado do sensor ao
direcionar cada eixo perpendicular ao solo, ou seja, nesta posi¢ao o eixo deve medir
um valor aproximadamente igual a um.

Feito o teste inicial para garantir que o sensor esta apresentando corretamente
os valores de aceleragao em forga-g, aplicou-se os testes descritos na secéo 4.4. para
verificar os valores apresentados pelo mddulo do vetor dos valores RMS dos trés eixos
durante as simulacées de tremor e, com isso, definir arbitrariamente a escala de

valores apresentados ao simular uma escala de tremores de forma subjetiva.

4.2.2 Protocolo MQTT

A comunicagao entre o microcontrolador e o ambiente cloud Azure IoT Central

foi feita utilizando o protocolo de comunicacdo Message Queue Telemetry Transport
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(MQTT). Trata-se de um protocolo desenvolvido pela IBM e sua arquitetura baseia-se
na publicagdo e assinatura (publish-subscribe), em que o dispositivo envia (publish)
as informacdes coletadas a um intermediario (broker). Os inscritos nos topicos do
broker (subscribers) recebem as informagbes pela retransmissdo realizada pelo
intermediario (OASIS, 2014).

A implementacao do protocolo foi feita utilizando a biblioteca desenvolvida pela
Microsoft para conexao e comunicagdo com o servigo de gerenciamento loT, Azure
SDK for Embedded C. Dentre suas funcionalidades estao a criacdo do cliente que ira
conectar-se ao broker (Azure lIoT Central), autenticagao, envio de mensagens tanto
com HTTP, quanto MQTT, e recebimento de callbacks e comando enviados pelo
broker (Documentacao Microsoft, 2022). Com isso, € possivel criar uma consulta dos
dados enviados ao Azure IloT Central e exibi-los utilizando o Dashboard

disponibilizado pela plataforma.

4.3 PLATAFORMA loT E DASHBOARD

Como citado na secéao anterior, a plataforma loT utilizada foi o Microsoft Azure
loT Central, seu proposito é reduzir a carga e custo de desenvolvimento e
gerenciamento de solugdes de |oT de grande escala. Dessa forma, o uso de uma
Plataforma como Servigco (aPaaS) traz mais foco no aproveitamento das informacoes
geradas ao diminuir o custo de manutencgao e atualizagdo de uma infraestrutura loT
(STACKOWIAK, 2019).

4.3.1 Arquitetura

A principal forma de interagdo com a plataforma é por meio de uma aplicacéo
web, onde é possivel gerenciar dispositivos, grupos de dispositivos, modelos de
dispositivos, visualizar dados gerados, montar dashboards e integrar com outros
servigos Microsoft ou a aplicativos terceiros por meio de Application Programming
Interface (API) utilizando Representational State Transfer (REST).

A plataforma permite conectar e gerenciar a autenticacdo dos dispositivos,
além de monitorar sua disponibilidade e funcionamento apropriado. Manutengbes
também podem ser feitas utilizando o envio de comandos remotamente aos

dispositivos gerenciados.
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E possivel também exibir e analisar dados com as funcionalidades de consulta
e dashboards, além de ser possivel exportar dados e integrar com outras ferramentas
e aplicagdes (Documentacédo Microsoft, 2022). A Figura 2 mostra uma imagem com

os componentes e ilustra as funcionalidades citadas.

4.3.2 Autenticacao

A autenticacéo de dispositivos com o aplicativo do loT Central ocorre por meio
de um token de Assinatura de Acesso Compartilhado (SAS) ou de um certificado
X.509. Na presente aplicagao utilizou-se o token gerado a partir de um par de chaves
(publica e privada) gerado e gerenciado pela plataforma, garantindo que os
dispositivos estejam provisionados para terem acesso ao ambiente cloud. Para
autenticar-se é necessario também utilizar o ID do Dispositivo gerado durante o

provisionamento.

4.3.3 Dashboard

A funcionalidade de Dashboard do Azure loT Central possui varias opgdes de
blocos para exibir dados recebidos pela plataforma. Alguns exemplos de blocos séo
diferentes graficos, propriedades, tabela de histérico, mapa, imagem, conteudo
escrito. Trata-se de elementos para montar uma interface visual com os dados
coletados dos dispositivos gerenciados. Abaixo uma figura de algumas opcgdes

oferecidas:

Figura 5 — Opcdes de blocos disponiveis no Azure IoT Central para construcdo do
dashboard.



30

&« (& & monitoramento-tremor-repouso.z
= #. Cancelar
@  Adicionar um bloco <

Usar propriedades para mapear a

sl localizagdo geografica de um
dispositivo
[ Mapear (telemetriz)
& Usar a telemetria para mapear a
ocalizagdo geografica de um
I B dispositivo (e o histdrico de
localizagéo)
Fl Imagem (estatica)
£ Exibir um arquivo de imagem
5

carregado e, opcionalmente,

adicionar uma URL

Fonte: Ambiente cloud do trabalho.

O intuito de usar essa ferramenta no trabalho foi para proporcionar uma forma
barata, segura e em tempo real para exibir de forma grafica os dados adquiridos pelo
dispositivo vestivel. Dessa forma, ao utilizar essa ferramenta, os profissionais de
saude poderiam acompanhar a evolugao da doenca dos pacientes com Doenca de

Parkinson.

4.4 REALIZACAO DOS TESTES PARA DETECTAR TREMOR DE REPOUSO

Para testar se o script desenvolvido processa as informacgdes de aceleragao e
detecta tremor de repouso foram realizadas coletas pela autora em si mesma, com
periodos de descanso e periodos de simulagdo de tremor de Parkinson. Foram
realizadas trés coletas com o punho em repouso. A Figura 6 ilustra a posigdo da mao

para realizacao do teste:

Figura 6 — Punho em repouso.
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Fonte: Autoria prépria.

4.4 1 Protocolos de teste

Usando o monitor serial do Arduino foram coletadas as amostras durante um
minuto, com um minuto de pausa entre elas. As informagdes mostradas na Tabela 3

foram transferidas para o Google Sheets para serem analisadas.

Tabela 3 — Tabela contendo os tipos e formatagdes das informacgdes transferidas ao

Google Sheets.

Data e Horario rmsX rmsY rmsZ ModuloVetor
horario

yyyy-MM- hh:MM:ss X, XX X, XX X, XX X, XX
dd
hh:MM:ss

Fonte: Autoria prépria.

Os testes foram realizados durante aproximadamente doze minutos, divididos
em janelas de um minuto aproximadamente. A coleta do punho sem tremor foi
alternada com a mao apoiada na mesa, sendo um minuto para a coleta do teste e um
minuto de pausa entre as coletas.

Apos trés medigdes do punho sem tremor, 0 mesmo procedimento foi feito para

o punho simulando o tremor parkinsoniano. O teste realizado foi com o punho em
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repouso. Abaixo uma figura da mao apoiada (periodo de pausa) e outra do punho em

repouso:

Figura 7 — (A) m&o com punho em repouso. (B) mao na posigédo de pausa.
(A)

Fonte: Autoria prépria.

A analise dos resultados envolveu o calculo da média e desvio padréao de cada
teste, de forma que a precisdo do sistema pudesse ser verificada, assim como a
geragao de graficos para ilustrar o comportamento do script mediante tremor ou nao-

tremor. A média é calculada por:
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M =138 x, (Eq. 5)

TN

Em que M é a média, N € o numero de amostras, x,, € cada amostra na soma.

Ja o desvio padrao é calculado utilizando a seguinte formula:

DP = [ISN. (v — M, )" (Eq.6)

Em que DP é o desvio padrdo, N numero de amostras, x,, cada amostra, M,

média dos dados.

5 RESULTADOS

Esta secdo mostra os resultados do script desenvolvido e sua capacidade de
detectar tremor de repouso evidenciada pelos testes realizados. Estes foram
realizados na prépria autora, em que os tremores parkinsonianos foram simulados.
Além disso, o prototipo de dispositivo vestivel e o ambiente cloud utilizado s&o
mostrados, incluindo o Dashboard para exibir as informacdes enviadas ao Azure loT

Central.

5.1 PROTOTIPO DE DISPOSITIVO VESTIVEL

O protdtipo foi desenvolvido para acomodar o ESP32 e o sensor MPUG050 de
forma confortavel no punho do usuario, de forma que o sensor fica no dorso da méao
e o0 microcontrolador no punho. Foi utilizado um estojo desenhado no AutoDesk
AutoCAD® fixado em uma luva esportiva adaptada feita de neoprene. A Figura 8

mostra odispositivo desenvolvido.

Figura 8 — Protdtipo de dispositivo vestivel desenvolvido.

Fonte: Autoria prépria.
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5.2 HARDWARE UTILIZADO

O hardware é formado pelo sensor inercial MPU6050 apresentado na segao de
metodologia e o kit de desenvolvimento ESP32-WROOM-32E. Para determinar o
funcionamento adequado do sensor, foram adquiridas cinquenta amostras de medida

em cada eixo voltado para cima. Abaixo os resultados apresentados por cada eixo:

Tabela 4 — Média e desvio padrao de cada eixo ao ser medido perpendicular ao solo.

Eixo Média Desvio padrao
X 1,0442 0,1000816998
Y 0,94 0,1918247611
z 1,011 0,07335836434

Fonte: Autoria propria.

5.3 CLASSIFICAGAO E ENVIO AO DETECTAR TREMOR

Foram realizadas trés coletas de um minuto cada para o punho em repouso e
trés coletas de um minuto cada para o punho simulando um tremor parkinsoniano. As
coletas foram feitas com o protétipo e a filtragem e célculo dos rms foram realizados
pelo script desenvolvido. A média e desvio padrao de cada coleta foram determinados

por meio de calculo no Google Sheets, conforme mostrado nas tabelas abaixo:

Tabela 5 — Médias e desvios padroes do teste de punho em repouso. Valores para

Mao em repouso.

Coleta Média Desvio Padrao
1 0,86775 0,03060514663
2 0,878 0,05490224267
3 0,8305 0,05715313858

Fonte: Autoria prépria.

Tabela 6 — Médias e desvios padroes do teste de punho em repouso. Valores para

mao simulando tremor parkinsoniano.
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Coleta Média Desvio Padrao
1 1,31325 0,1240995568
2 1,36225 0,2213559633
3 1,40975 0,2344433567

Fonte: Autoria prépria.

A fim de verificar visualmente o comportamento do sistema, um grafico foi

gerado para cada coleta realizada. Abaixo, o grafico 1 mostra a primeira coleta com o

punho em repouso, sem tremor. E o grafico 2 da primeira coleta com o punho em

repouso, com tremor:

Grafico 1 — Primeira coleta do punho em repouso, sem tremor.

Forga-g = RMsX == RmsY

1.00

0.75

RmsZ

0.50

025 — T— W — -

= NModuloVetorBms

0,00
04:04:30

Fonte: Autoria Propria.

04:04:45

04:05:00

04:05:15

Grafico 2 — Primeira coleta do punho em repouso, com tremor.
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Farca-g w= RmMsX == EmsY RmsZ == ModuloVetorRms
15

1.0

0,0
04:13:15 04:13:30 04:13:45 04:14:00

Fonte: Autoria propria.

No caso do funcionamento do sistema, quando o mdédulo do vetor dos trés eixos
for maior que um, indica um evento de tremor. Os niveis do tremor foram determinados
arbitrariamente observando os valores no momento do teste. Dessa forma, os limites

dos niveis foram determinados conforme mostrado na tabela abaixo:

Tabela 7 — Niveis e suas correspondéncias em forga-g.

Nivel Correspondéncia em forga-g
1 1,00 a 1,21

2 1,21a1,35

3 >1,35

Fonte: Autoria prépria.

Quando o mddulo do vetor dos trés eixos estiver dentro dos limites de um nivel,

ele sera classificado como um tremor deste nivel.
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Depois de coletar cinquenta amostras a 33 Hz, o script filtra e calcula o RMS
em cada eixo, o modulo do vetor RMS desses eixos é calculado e verificado se esta
dentro dos limites dos valores esperados pelo sistema, conforme mostrado na tabela
6. Caso esteja, o codigo determina o nivel e o modulo do vetor e estes sdo enviados
ao ambiente cloud para serem exibidos. A conexdao ao Wi-fi, conexdao MQTT e

autenticacao sao realizados antes do envio do payload.

5.4 DASHBOARD PARA EXIBICAO DOS DADOS

Ao detectar tremores, o sistema filtra e classifica o evento em um nivel para
enviar de forma segura ao ambiente cloud Azure IoT Central, onde essas informagdes
sdo agregadas e exibidas de forma grafica para fins de acompanhamento dos eventos

de tremor recebidos. Abaixo uma figura do Dashboard desenvolvido:

Figura 9 — Dashboard desenvolvido para acompanhar graficamente os eventos de

= & Editar [ Copiar [I] Excluir O == Configuragdes do painel
@ Q Média Amplitude Rms /7 Ultimos Niveis e Mapa de Calor Amplitude Rms e
Lsd W
® omplitudeRms o3 L3 * ® mplitudeRms

& Monitoramento 1375

Amplitude e nivel
k2 graficamente 2

| = )
15 !
. 5 ’ [\
¥ Dashboard “ !
! - Rioaizse SAoblaoz2

Acompanhamento de = T ) 106! 106/

G eventos 7%%55?2%"2"2 2%%35?2':0’;‘2 agora Nos tltimos 30 minutos
/j Ultima Amplitude Recebida 7 Ultimo Nivel Recebido Ve Nimero de ocorréncias (< 30min) 7

P (=l
& Tempo real 1 168 ( 0146) 3 (0) 277

Acompanhamento em

tempo real do dia 3 dia agora agora Contagem, Nos tltimos 30 minutos
=5

Fonte: Autoria propria.

Os cards menores cujos titulos sdo Monitoramento, Dashboard e Tempo real
sdo explicativos sobre o dashboard, nao recebem informagdes do sensor. O gréfico
Média Amplitude RMS é a amplitude média do mdédulo do vetor RMS, ela indica se o
tremor esta aumentando ou diminuindo. O mesmo vale para o grafico Ultimos Niveis,

em que os ultimos niveis recebidos s&o exibidos.
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Além destes graficos principais, ha o Mapa de Calor Amplitude RMS, que
mostra a tendéncia do tremor em relagcdo aos ultimos envios, clareando as barras
quando a intensidade do tremor aumenta e escurecendo quando os tremores
suavizam. Ha ainda dois cards que mostram numericamente a tendéncia do tremor
em relagdo aos envios anteriores, sdo eles Ultima Amplitude Recebida e Ultimo Nivel
Recebido. Ja o card “Numero de ocorréncias” mostra o numero de eventos de tremor

num dado periodo de tempo.

6 DISCUSSAO

O sistema desenvolvido - hardware e software - cumpre seu objetivo de enviar
de forma segura os eventos de tremor de repouso. O valor combinado dos trés eixos
fornece um feedback confiavel do estado do paciente, ou seja, se esta no periodo ON
ou OFF.

A arquitetura ndo permite o consumo e exibicdo dos dados de forma
instantanea, no caso de varios eventos em um curto espacgo de tempo, isso porque 0s
dados enviados ao broker devem ser consumidos para entdo serem agregados e
exibidos em tela, no Dashboard, ou seja, ha um delay entre o envio dos dados e a
exibicdo em tela. Entretanto, ainda assim, trata-se de um feedback quase instantadneo
e fornece a possibilidade de analisar esses dados de forma off-line também, por meio
dos recursos e integracdes que a plataforma disponibiliza.

O sensor funciona conforme esperado, ja que a média das medidas brutas dos
eixos esta préxima de um. O dispositivo vestivel facilitou as coletas e tornou possivel
otimizar os resultados, sendo o desvio padrao médio do primeiro teste, sem tremor,
0,043 e do segundo teste, com tremor, 0,19.

Dessa forma, o valor RMS segue a variagdo de aceleragdo devido ao
movimento do punho. Os graficos 1 e 2 apresentados demonstram o funcionamento
do sistema conforme esperado, em que o primeiro mostra a sequéncia de valores
RMS com poucas oscilacées, pela auséncia de tremor, e o segundo mostra um
comportamento oscilante, pela presenca de tremor.

Com o auxilio do Dashboard foi possivel observar a tendéncia dos tremores ao
longo do tempo. Fornecendo uma forma praticamente instantdnea de obter
informacbées do comportamento do paciente em relacdo a sua medicacao

dopaminérgica.
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Outras vantagens do Azure loT Central sdo o gerenciamento de varios
dispositivos, comunicagao segura, agrupamento de dispositivos, atualizagdo remota
de software, entre outras. Entretanto, a apresentacédo grafica dos eventos de tremor é
feita com dados agregados, mostrando uma tendéncia ao longo do tempo. Por
exemplo, a média do moédulo RMS dos trés eixos ao longo do tempo. Sendo assim,
as analises dos dados se tornam limitadas ao que o Dashboard oferece de opgdes de
analises com dados agregados.

Os recursos apresentados podem representar, por exemplo, a intensidade das
crises ao longo do dia, através do mapa de calor. Ou 0 numero de eventos podem
mostrar a evolugao do tratamento ao longo dos dias, ajudando a ajustar a medicagao
de forma precisa e, talvez, combinada com as escalas subjetivas, como a UPDRS.

Para o acompanhamento ao longo dos dias o prototipo de dispositivo vestivel
deve ser melhorado de forma que seu uso nao limite ou impega qualquer atividade
cotidiana, como lavar as maos por exemplo. O tempo de monitoramento também deve
ser estudado para entender por quanto tempo e de que forma o dispositivo deve ser
usado para conseguir realizar o acompanhamento do tratamento aplicado ao usuario.

A interface apresentada na forma de Dashboard € uma ferramenta fornecida
pela plataforma Azure IloT Central e, portanto, quem tem acesso a ela é o
administrador da plataforma por padrao. No entanto, é possivel adicionar usuarios ao
aplicativo e dar diferentes permissbes a estes usuarios, como administrador do
aplicativo, operador do aplicativo, entre outros.

Apesar dos diferentes perfis oferecidos pela plataforma, para disponibilizar o
monitoramento para o paciente acometido pelo Parkinson € necessario desenvolver
uma interface especifica para ele. A interface da plataforma nao foi feita para ser
usada pelo usuario final, mas sim por quem monitora a aplicacdo e isso pode
comprometer a usabilidade por pessoas nao treinadas e, muitas vezes, com
capacidade motora limitada, como € o caso dos pacientes com Parkinson.

Desta forma, o trabalho cumpre seu objetivo, mas tem potencial para ser
evoluido para tornar a sua aplicabilidade ainda mais real e de valor para ser utilizado
por pacientes acometidos pela DP e pelos profissionais de saude que os

acompanham.
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7 CONCLUSAO

O sistema apresenta um bom funcionamento para seu propoésito, sendo
possivel monitorar eventos de tremor de pacientes com Doenga de Parkinson. Os
testes foram feitos simulando tremores de repouso na prépria autora e devem ser
reproduzidos utilizando protocolos conhecidos para avaliar a correlacdo da
classificagao da aplicagdo com as escalas subjetivas.

Existem limitagbes na ferramenta para analisar os dados recebidos no
ambiente cloud, mas é possivel exportar esses dados e fazer diversos tipos de
integragdes para customizar a analise de dados. Portanto, o sistema desenvolvido
poderia ser utilizado como uma forma segura de monitorar os eventos de tremor e
saber a efetividade do tratamento aplicado nos periodos ON/OFF. Inclusive enviando
alertas em periodos de crise, ou permitindo analises mais aprofundadas, gracas aos
dados gerados continuamente e o ambiente cloud seguro e gerenciado que foi
utilizado.

Para melhorar a aplicabilidade do trabalho é necessario implementar as
sugestdes descritas na se¢ao de discussao, de forma que os pacientes com DP
possam utilizar o sistema em seu cotidiano e possam acompanhar seu préprio

tratamento com autonomia e facilidade com uma interface adequada para tal objetivo.
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