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REsumMmo

Hoje em dia a maioria das pessoas passa grande parte do seu tempo a frente de ecras e
muitas nao se posicionam adequadamente. Essa ma postura pode levar a lesoes frequentes
sendo as mais comuns as dores de costas, pescogo, cabeca, ombros e bragos e maos.

Ao longo do tempo pode vir a desenvolver-se a anteriorizagao da cabega que se trata
de um desequilibrio muscular na zona do pescogo. A anteriorizacao da cabeca pode ser
revertida com ajuda de fisioterapeutas, que através de exercicios ajudam a melhorar a
postura através de exercicios de fortalecimento e alongamento, principalmente os muscu-
los do pescoco, coluna e ombros. O fisioterapeuta utiliza métodos analdgicos e empiricos
para avaliar o estado do paciente durante todo o processo, desde o diagndstico até ao final
dos tratamentos.

Nesta tese desenvolveu-se o Sistema de avaliagao de postura ininterrupta (SAPI) que
auxilia os fisioterapeutas na obtencao de informacao da postura na zona do pescoco de
um paciente, durante um intervalo de tempo enquanto esta sentado. O sistema SAPI é
composto uma parte de Hardware e um de Software. O dispositivo desenvolvido, permite
obter postura na area do pescoco (o angulo ACV). O sistema processa e analisa os dados
recolhidos oferecendo uma ferramenta aos fisioterapeutas para diagnostico e acompa-
nhamento dos seus pacientes, permitindo também estabelecer um canal de comunicagao
entre os fisioterapeutas e os seus pacientes. O SAPI permite desta forma melhorar a qua-
lidade e a quantidade de medigoes efetuadas, disponibilizando aos fisioterapeutas um
sistema de acompanhamento mais personalizado dos seus pacientes. No desenvolvimento
do sistema SAPI foram tidos em consideracao diversos fatores, tais como: a facilidade de

utilizacao, a qualidade dos dados recolhidos e o custo do sistema.

Palavras-chave: Postura Corporal, Anteriorizacao da Cabeca, Fisioterapia, Sensores de

Movimento, Servicos Web, Computacao Movel ...
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ABSTRACT

Nowadays, most people spend their time in front of screens, and most do not position
themselves properly. This poor posture can lead to frequent injuries with the most com-
mon being back, neck, head, shoulder and arm and hand pain.

Over time, forward head posture may be developed, which is a muscle imbalance in
the neck area. Forward head posture can be reversed with the help of physiotherapists
who, through exercises, help to improve the posture by strengthening and stretching the
muscles of the neck, spine and shoulders. The physiotherapist uses analogue and empiri-
cal methods to assess the patient’s condition throughout the process, from diagnosis to
the end of treatments.

In this thesis, the SAPI system was developed to help physiotherapists obtain infor-
mation about the posture in the neck area of a patient during a time interval while sitting.
The SAPI system is composed of a Hardware part and a Software part. The developed
device allows obtaining posture in the neck area (the ACV angle). The software processes
and analyses the collected data, offering a tool to physiotherapists for diagnostics and
follow-up of their patients, as well as establishing a communication channel between
physiotherapists and their patients. SAPI thus improves the quality and quantity of mea-
surements taken, giving physiotherapists a more personalized monitoring system for
their patients. When developing the SAPI system, several factors were considered, such

as ease of use, the quality of the data collected, and the system’s cost.

Keywords: Posture, Forward Head Posture, Physiotherapy, Motion Sensors, Web services,

Mobile Computing ...
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CaprPiTULO

INTRODUCAO

1.1 Motivagao

Ter uma boa postura nao é somente sobre ter boa aparéncia, mas sim uma parte impor-
tante da satde e bem-estar a longo prazo. Ao garantimos que mantemos uma boa postura
durante a realizacao das varias atividades no dia a dia, podemos prevenir dores, lesoes e
outros problemas de saude.

Ao falarmos de postura podem ser identificados dois tipos de postura: (1) A postura
dindmica, postura quando estamos em movimento, como por exemplo, a andar, a correr
ou a praticar algum tipo de exercicio fisico; (2) A postura estatica, postura que representa
todas as situagoes em que mantemos a mesma posicao durante um grande periodo de
tempo, como por exemplo estar sentado ou deitado.

Quando se fala de postura, a parte do corpo que tem maior influéncia é coluna verte-
bral. Na coluna existem trés curvaturas naturais: na cervical, na dorsal e na lombar. Uma
postura correta deve manter essas curvas e nao as aumentar ou diminuir [22]. Numa boa
postura, sentado ou de pé, deve manter-se a cabega erguida, com o queixo paralelo ao
chdo, a coluna deve estar alinhada verticalmente, sem desvios para a direita ou para a
esquerda, e os ombros devem estar relaxados e paralelos ao plano dos ouvidos.

Devido a proliferacao do trabalho digital em quase todas as profissoes, um aumento
do consumo de entretenimento em casa (tanto de filmes como de jogos) e a introducao dos
smartphones no nosso dia a dia, a maioria das pessoas passa grande parte do seu tempo a
frente de ecras e maioritariamente na posicao sentada. Muitos dos problemas posturais
ocorrem quando estamos sentados e a olhar para um ecra, pelo que deveriamos ter uma

maior consciéncia da nossa postura nessas situagoes, de forma a minimizar problemas



CAPITULO 1. INTRODUCAO

que possamos vir a desenvolver.

Um estudo publicado nos Estados Unidos da América em 2015, denota que as pessoas,
que trabalham em escritérios, mantém uma boa postura somente 36% do seu tempo de
trabalho [40]. Devido a essa ma postura em média 75% da populagao mundial sentiu, em
algum momento da sua vida, dores no pesco¢o ou ombros [26] [13]. Num questionario
feito em 2018 [17] (figura 1.1 ) 14% dos inquiridos visitaram nesse ano um profissional

de satde por causa de dores no pescogo e 38% com dores nas costas.

Meio das Costas _ 10%
Parte Superior Costas _ 10%

Localizacdo das dores

Figura 1.1: Percentagem de adultos dos EUA que visitaram no ano de 2018 um profissional
de satde por causa de dores no pescoco ou costas adaptado de [17]

Alguns dos cuidados aconselhados pelos fisioterapeutas e fisiatras, que devemos ter
em conta quando estamos sentados durante logos periodos de tempo, sao por exemplo:
fazer pausas regulares mudando de posicao, fazer pequenas caminhadas ou alongar sua-
vemente os musculos [22].

Como é possivel ver na figura 1.2, os cuidados a ter quando se esta sentado em frente
a um ecra sao: os pés devem estar apoiados no chao; as pernas nao devem estar cruzadas;
os joelhos devem fazer um angulo de 90° de forma que as coxas quadris fiquem paralelos
ao chao; as costas devem estar bem apoiadas na cadeira; os cotovelos devem estar junto
ao corpo, fazendo um angulo entre 90° e 120° quando apoiados na secretaria; os ombros
devem estar relaxados, mas paralelos com o plano dos ouvidos. Para além disso e para
manter essa postura correta, o monitor deve estar posicionado a altura dos olhos, para
que nao haja a tendéncia de curvar o pescogo [5].

No entanto, devido a varios fatores fica dificil manter essa boa postura corporal
quando se passa muito tempo sentado, o que leva a que muitas pessoas necessitem de
ajuda profissional para reverter os problemas causados por uma ma postura. Ao consultar
profissionais de satide, como fisioterapeutas e fisiatras, estes fazem a avaliacao dos seus
pacientes e propoem varios exercicios de corregao de postura que ao longo do tempo vao
ajudar a que tenham uma melhor postura e assim uma melhor qualidade de vida.

Uma das complicagdes mais comuns que se pode vir a desenvolver essa ma postura é

a anteriorizacao da cabeca (FHP-Forward Head Posture), detetada em 17% da populagao

2



1.1. MOTIVACAO

Figura 1.2: Postura correta a quando se esta sentado [22]

[32]. Este problema FHP trata-se de um desequilibrio muscular na zona do pescogo. Como
€ possivel observar na figura 1.3, uma pessoa com FHP tem um desvio anterior no plano
sagital da cabeca, ou seja a cabeca esta posicionada a frente dos ombros. Este simples
desvio é suficiente para gerar impactos biomecanicos significativos no corpo humano [6].

Esses impactos traduzem-se: num desgaste da coluna vertebral; maior probabilidade de

B. Normal

Figura 1.3: Comparacao visual da anterioriza¢ao da cabeca [47]

sofrer lesoes; dores no pescogo, ombros e costas; diminuicao da flexibilidade; falta de
equilibrio e aumento do risco de queda. Em casos mais graves, a FHP pode levar a que
seja mais dificil ingerir comida ou mesmo respirar [22].

Quando uma pessoa apresenta sintomas de ter FHP deve consultar um médico que
vai avaliar o seu estado. Dependendo da severidade, o paciente pode ser aconselhado a

realizar tratamentos de fisioterapia de forma a melhorar a sua postura. O fisioterapeuta

3
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na consulta, quando na presenca de um paciente com este tipo de patologia, mede varios
angulos para aferir qual a gravidade da situacao. Normalmente, em consulta, sao medidos
os trés angulos representados na figura 1.4: (a) o angulo sagital da cabeca, (b) o angulo
cranio-vertebral e (c¢) o angulo dos ombros.

O processo de medigao dos angulos, na maioria das vezes, é executado manualmente
o que implica que nao pode ser medido de uma forma constante e também obriga que
o paciente tenha de estar presente no consultorio. Pelo que nao é possivel realizar essas
medicoes em situagoes do quotidiano do paciente, como por exemplo, quando este se en-
contra sentado a trabalhar ao computador durante varias horas. As medigoes em situacoes
do quotidiano sao bastante tteis para um fisioterapeuta, uma vez que este pode avaliar
como a postura do paciente vai evoluindo ao longo do tempo. Para além de que, uma vez
que o paciente esta mais relaxado, podem ser revelados os seus habitos inconscientes de

ma postura.

Figura 1.4: Representa¢ao das medi¢oes adaptada de [34]

1.2 Objetivo da tese

Esta tese tem como objetivo o desenvolvimento de um sistema de medic¢ao da postura da
cabeca, com a finalidade ajudar os fisioterapeutas no diagnostico e avaliagao da anteriori-
zagao da cabega e no acompanhamento dos seus pacientes.

O sistema sera composto por trés componentes: (1) Um dispositivo de recolha de da-
dos do paciente, referente ao posicionamento da cabeca em relagao ao corpo; (2) Uma
aplicagao para os pacientes usarem num dispositivo mével, que vai processar os dados
recolhidos pelos sensores em informagao util e transmitir esta informagao para posteri-
ormente ser analisada pelo fisioterapeuta; (3) Uma aplicagao para o fisioterapeuta com a
capacidade de visualizar e gerir os dados transmitidos pelas aplicagdes dos pacientes e
que permita que o fisioterapeuta interaja com os seus pacientes.

4
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Com o desenvolvimento deste sistema, pretendemos automatizar o processo de medi-
¢ao da postura da cabeca, em particular o registo do angulo cranio-vertebral e do angulo
sagital da cabeca. Sendo que, iremos focar-nos essencialmente na recolha e analise de
dados, enquanto o paciente estiver sentado.

Durante o desenvolvimento do sistema foram estudadas e analisadas as medi¢oes
mais adequadas para avaliar a postura da cabega, tendo como objetivo chegar a solugao
em que os dados obtidos sejam tuteis e fidveis para o processo de avaliacao e tratamento
da FHP, por parte dos fisioterapeutas. Ao facilitar este registo é possivel aumentar a quan-
tidade de dados obtidos, sem prejudicar a sua qualidade, otimizando assim o processo de
diagnostico/avaliagao.

O sistema tem dois modos de funcionamento: (1) recolha de dados instantaneos que
vao ser usados como forma de complementar e validar as medigoes feitas em consulta;
(2) efetuar medi¢oes longo de uma atividade, como por exemplo estar sentado a uma
secretaria a trabalhar num computador.

Um sistema deste tipo, movel, acessivel e de facil utilizagao, permitira que o paciente
possa ser avaliado num maior nimero de situa¢oes da sua vida quotidiana. Permitindo
ao fisioterapeuta, analisar a postura dos seus pacientes em situa¢des que seriam dificeis
ou mesmo nao tao reais, pois teriam que ser recriadas no consultério, como por exemplo
ler um livro, trabalhar ao computador ou estar sentado no sofa.

Na aplicacgao do fisioterapeuta os dados dos dispositivos dos varios pacientes sao
acedidos pelo profissional para acompanhar remotamente os seus pacientes. Esta apli-
cagao tem um historico detalhado da evolugao dos pacientes permitindo desta forma,
ao fisioterapeuta, fazer uma melhor avaliacao da evolucao dos seus pacientes. Também
nesta aplicagao é possivel o fisioterapeuta enviar notas aos pacientes, onde pode fazer
recomendagoes ou pedir ao paciente para fazer certas medicoes.

Na aplicagao do paciente, uma outra funcionalidade a ser implementada, é a possibi-
lidade de dar um feedback imediato ao paciente, quando este ndo tem a postura correta.
Isto é possivel pois os dados estao a ser recolhidos em tempo real. Utilizando refor¢o ou
punicao, o comportamento do paciente podera ser modelado, para que este mantenha
a postura correta. Por exemplo, cada vez que o paciente estiver com uma ma postura,

ativando um barulho irritante ou um motor vibratério (punicao ativa) [46].

1.3 Estrutura do documento

Este documento esta estruturado em seis capitulos. No primeiro capitulo, que é o pre-
sente, é discutida a motivagao da tese, bem como os objetivos pretendidos. No segundo
capitulo, serao analisadas as técnicas existentes para a avaliacdo da postura, tanto no
panorama comercial, como no panorama académico. Também nesse capitulo sera feita
uma analise a varias tecnologias de interesse, para a realizagao da aplicacao/protoétipo
a desenvolver nesta dissertacao. No terceiro capitulo é apresentada a proposta de tese,

onde é descrito um esboco da arquitetura do sistema e a composi¢ao de cada componente.
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CAPITULO 1. INTRODUCAO

No quarto capitulo é explicado como foi desenvolvida a aplicagao. Explicamos também
todos os desafios encontrados durante o desenvolvimento e as decisoes tomadas durante
esse processo. No quinto capitulo sdo apresentados os testes realizados ao sistema e os
resultados obtidos. No sexto e ultimo capitulo sao apresentadas as conclusoes do trabalho

desenvolvido assim como futuros desenvolvimentos previstos para esta tese.



CaprPiTULO

PANORAMA ATUAL

Neste capitulo introduzimos os problema da Anteriorizarao da Cabega vamos também
analisar o qual é a melhor forma de avaliar a postura, mais concretamente a postura na
zona do pescogo. Sendo que nesse processo vamos analisar as solu¢oes de avaliagao de pos-
tura presentes no mercado, bem como as investigagdes académicas nesta area. Por altimo
vamos analisar as tecnologias disponiveis que poderao ser Gteis para o desenvolvimento

desta tese.

2.1 Problema - Anteriorizarao da Cabeca

Nesta tese pretendemos avaliar a postura de pacientes, mais concretamente analisar pes-
soas com sintomas de FHP, ao longo de um intervalo de tempo em posi¢oes estaticas.

A FHP € um problema postural associado aos maus habitos da vida contemporanea.
Uma das maiores causas que motivam este problema, sao os longos periodos de tempo
passados a olhar para baixo. Atividades como o uso dos smartphones , passar muito tempo
sentado ao computador, bem como conduzir por muito tempo, sao situacoes que so6 foram
introduzidas no nosso quotidiano nas tltimas décadas. Assim cada vez mais o nimero de
pessoas com FHP vai ser cada vez maior, em 2017, um em cada quatro adultos foi a um
médico por ter dores de costas e/ou pescoco [17].

A FHP, para além das dores localizadas na zona do pescoco, pode causar muitos pro-
blemas no nosso corpo [53]. Alguns dos problemas, com manifesta¢oes em curto prazo,
sao: a cifose (corcundez), que se trata de uma curvatura formada para fora da caixa tora-
cica em demasia [42]; espasmos musculares; fadiga crdnica; respiracao restrita e outras
manifestagoes que prejudicam o nosso bem estar. A longo prazo poder-se-ao desenvolver
varios problemas de satde, tais como: mobilidade reduzida dos ombros; osteoporose, que

¢ a diminuicao da massa dssea e deterioragao da arquitetura do osso, o que podera levar
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a um aumento do risco de fraturas [38].

Para se avaliar um paciente, em relagio & FHD, é preciso medir o Angulo Cranio-
Vertebral (ACV), como é possivel observar na figura 2.1, identificado com c¢). O ACV ¢
definido pelo angulo obtido pela intersecao da linha horizontal, que passa pela vértebra
C7 indicado na figura com a) com a linha estendida entre o Targus do ouvido, indicado

com b) na figura.

Figura 2.1: Diagrama da medi¢ao do ACV. Imagem adaptada de [44].

O ACV, numa pessoa saudavel, vai medir em média +54.1 graus [44] [59]. Pessoas com
FHP tém em média um ACV de +47 graus [44] [59]. Assim pode afirma-se que quanto

menor o angulo obtido, maior a severidade do problema.

Ao longo do tratamento de um paciente com FHD, os fisioterapeutas realizam a me-
dicao de ACV manualmente durante a consulta. Uma vez que esta medicao s6 pode ser
realizada durante as consultas presenciais, a progressao da evolucao da situacgao do paci-
ente nao é avaliada com frequéncia. Nao é possivel realizar amostras mais espontaneas,
como quando o paciente nao esta ativamente a pensar na sua postura, como por exemplo

em situacao de trabalho ou nas suas tarefas habituais do seu dia a dia.

Com o atual estado da pandemia houve uma necessidade de aumentar o numero de
consultas feitas a distancia, pelo que a realizacao de medicdes se tornou dificil de efetuar.
O que veio salientar a importancia e utilidade que um sistema em que esta medigao fosse

efetuada pelo paciente, de forma simples e sem necessidade de um especialista, pode ter.
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2.2 Solugoes existentes

Nesta subseccao vamos avaliar as solugOes existentes na area de medicao de postura,
observando as inovagoes que cada uma das propostas introduz e os problemas que estas

podem ter.

2.2.1 Analogicas

Em situacao de consulta médica, os fisioterapeutas usam um dispositivo de medicao da
postura em forma de T como é observado na figura 2.2. Este dispositivo calcula a distancia
horizontal entre a vértebra mais saida e a menos saida, sendo esta medigdo efetuada com o
paciente de pé. A distancia obtida, a partir deste método é usada para avaliar se o paciente

sofre ou nao de FHP, sendo que, quanto maior o valor obtido maior a severidade [58].

Figura 2.2: Dispositivo de medi¢ao da postura e respetivo método de utilizagao [58].

Outra técnica usada é a de comparacao fotografica usando um Prumo como referéncia.
O Prumo € um instrumento constituido de corpo pesado preso a um fio e que indica a
linha vertical em relagao a terra. Para avaliar um paciente, este coloca-se em pé ao lado
de um prumo e é tirada uma fotografia, a partir desta podemos avaliar o ACV usando
um transferidor e também como fazer uma avaliacdo comparativa com fotos de outros
pacientes.

A precisao dos dois métodos acima referidos é questionavel devido a sua natureza. O
primeiro, nao mede exatamente o ACV, o que pode levar a uma avaliagao incorreta do
problema inicial. O segundo método, tem um problema, a fotografia tem de ser retirada
de perfil para que o angulo nao seja afetado, caso contrario o resultado final vai estar
incorreto.

Existem dois dispositivos com resultados mais fiaveis possiveis de serem usados para
a avaliacao do estado do paciente: o Gonidometro (na figura 2.3(a)) e o Inclinémetro (na
figura 2.3(b)) [4]. Ambos medem o ACV, sendo que os resultados obtidos tém uma boa

precisao. Um dos problemas, destes métodos de medicao, é que as medidas tém de ser
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efetuadas quando o paciente esta numa consulta e em posi¢ao estatica, nao sendo possi-
vel obter os resultados ao longo do tempo, nem em situagoes do quotidiano, como por

exemplo, quando o paciente esta a trabalhar com um computador ou a ver um filme no

sofa.

Pin marker at C7 Spinous process

Harinntal Bne.

Smart Tool Angle Finder

Tripod Camera Stand
HAMA ‘Gamma 74"

ransparent Plastic Base

(a) Gonidmetro [59] (b) Inclinémetro [4]

Figura 2.3: Método de utilizagao de instrumentos para medir ACV

2.2.2 Comerciais

No mercado existem solu¢oes que avaliam a postura dos seus utilizadores tais como:
“UPRIGHT” [56] e “Hipee-Smart Posture Device” [25].

O UPRIGHT, como se pode ver na figura 2.4, ¢ um pequeno dispositivo colocado na
parte superior das costas em cima da coluna. Este pode ser colado diretamente na pele
ou com um assessorio e ser usado como se fosse um colar inverso. Este dispositivo vem
acompanhado por uma aplicagao, que processa os dados obtidos pelo dispositivo. Na
aplicacao é possivel observar os resultados em tempo real, sobre a postura do utilizador,
como é visivel na figura 2.5(a). Como a monitorizagao é constante, é possivel ter alarmes
para avisar o utilizador que estd com uma ma postura. A aplicagao realiza um resumo
dos dados obtidos, como é possivel observar na figura 2.5(b). Toda a informagao, presente
na aplicacao pode ser obtida numa plataforma online e acedida a partir de qualquer
dispositivo. Outra funcionalidade disponivel na aplicagao do UPRIGHT ¢ assistir a aulas
de Yoga, onde o dispositivo é usado para avaliar se as posi¢oes de Yoga sao corretamente
executadas. Em [12] é possivel obter imagens do interior do dispositivo, onde se pode
observar que este contem 2 IMU (Inertial Measurement Unit, dispositivo eletronico que

sera analisado na sec¢ao 2.3.1), uma unidade de processamento de dados central e outros
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Figura 2.4: Dispositivo UPRIGHT em uso [56]

componentes nao identificaveis.

Um dos problemas que UPRIGHT tem ¢ a inconsisténcia dos resultados em algumas
situacoes, como é referido na avaliacao feita pelo jornal Techradar [45]. Exemplos destas
situagoes sao: quando o utilizador esta sentado numa cadeira com inclinagao e quando o
utilizador estd a andar. O UPRIGHT ¢é uma solucao interessante e bem desenvolvida, mas
nao avalia o ACV que é o que pretendemos, avaliando s6 postura no geral. Trata-se de
um dispositivo com elevado custo, para um fisioterapeuta disponibilizar a todos os seus
pacientes, para além de nao ter acesso direto a toda a informacao.

O Hipee [25] é um dispositivo usado como se fosse um colar inverso, onde a parte
captativa deste fica repousado na parte superior das costas em cima da coluna, como é
possivel ver na figura 2.6. Esta solu¢ao é muito semelhante com a solugao anterior, mas de
baixo custo. Trata-se de um dispositivo mais didatico, uma vez que existe uma variagao
do produto para criangas. Esta solu¢ao, neste momento, s6 esta disponivel no mercado
chinés. Tal como a solugao anterior este dispositivo nao calcula o ACV que é o pretendido

nesta tese.

2.2.3 Académicas

Ao nivel académico existem varias publicacOes nesta area, com diferentes solugdes. A
maioria dos projetos utilizam o Inertial Measurement Unit (IMU) para recolha de infor-
magao espacial. Os IMU sao uma colecao de sensores que servem, para detetar as forgas
exercidas no mesmo, bem como a sua orientagao. Os IMU normalmente contém um ace-
lerémetro, um giroscépio e, opcionalmente, um magnetdémetro (o seu funcionamento vai
ser explicado na secgao 2.3.1).

No artigo de Sanghoon Jeon, Byungjin Ko e S. Son [30] figura 2.7, para detetar se
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Figura 2.5: Paginas da aplicagao companheira do UPRIGHT [56]

Figura 2.6: Dispositivo Hipee em uso [25]
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um utilizador tem uma postura correta, estes propoem a utilizacdo de um dispositivo
composto por um MPU-6050 (um IMU) e um sensor de infravermelhos. O dispositivo é
colocado na orelha do utilizador e mede a distancia vertical entre o trago da orelha (que
€ uma pequena saliéncia localizada no ouvido externo, como é possivel de observar no
ponto c) da figura 2.1) e o corpo. Se a postura estiver correta, essa distancia vai ser mais
curta, uma vez que o ombro é o ponto mais proximo do trago da orelha. Contudo, se
tiver uma postura incorreta, a distancia vai ser mais longa, uma vez que o peito vai ser a
parte do corpo mais perto. Usando o sensor de infravermelhos para medir a distancia, é
possivel realizar esta medigdo. O uso do IMU serve essencialmente para certificar que o
posicionamento do equipamento na orelha esta correto.

Esta abordagem nao sera adequada de acordo com os objetivos pretendidos pois nao
avalia concretamente o ACV. Mas sim, se o utilizador esta suficientemente encurvado
para que o fecho de infravermelhos nao seja refletido no ombro. Trata-se entao de uma
situacao binaria, onde o utilizador estd ou nao com uma ma postura, a partir de um certo

angulo.

Figura 2.7: Prototipo desenvolvido por Sanghoon Jeon, Byungjin Ko e S. Son. [30]

Iman Bagheri, Saeid Alizadeh e Elyas Irankhah [3] apresentam uma proposta de utili-
zagao de um IMU colocado na cabega (nuca), como se pode observar na figura 2.8. Com
os dados do IMU é possivel obter uma inclinacao em relacao a terra. Esta medi¢ao im-
plica que o utilizador esteja posicionado com as costas verticais, caso contrario estamos a
acrescentar ao angulo obtido a inclinagao das costas, obtendo assim o ACV mais o angulo
da inclinacao das costas.

Na proposta apresentada por Niharika Pentapati [39], o IMU ¢é colocado na parte
superior das costas, medindo a inclinagao das costas. Assim uma juncao das duas solugoes
a de Iman Bagheri, Saeid Alizadeh e Elyas Irankhah [3] e a de Niharika Pentapati [39]
resolveria o problema da inclinagao das costas.

Taeyoung Kim, propde, na sua tese de mestrado [31], uma solugao para o problema da
inclinacao das costas. Também usa um IMU para obter os dados posicionais. Inicialmente
sao usados trés sensores para obter o ACV: um na cabeca, um no pesco¢o e um nas

costas como se pode observar na figura 2.9. Ao fazerem testes verificaram que nao havia
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2.7 "Flaxion 112.7* Extension

Figura 2.8: Diagrama da colocagao do protoétipo desenvolvido por Iman Bagheri, Saeid
Alizadeh e Elyas Irankhah. 3]

necessidade da utilizacao do sensor das costas, uma vez que havia uma forte relacao entre

o angulo obtido pelo sensor da cabeca e o dngulo obtido pelo sensor do pescogo. A solugao

Figura 2.9: Posi¢ao dos sensores na proposta de Taeyoung Kim [31]

proposta na tese [31] apresenta bons resultados em algumas medic¢oes, em que o erro de
medicao é de cerca de 1 grau, quando uma pessoa esta em pé e quando esta a ler um papel
numa mesa. Contudo, em situagdes como estar sentado, tem erros na ordem de 15 graus,
que seria de evitar no contexto pretendido.

Por ultimo, Hobeom Han, Hyeongkyu Jang e Sang Won Yoon em 2020 nos artigos [29]
[24] propdem uma solucao semelhante a anterior, mas para além dos IMU adicionaram
um par de imanes e magnetémetros (figura 2.10). Os magnetémetros medem em que

posicao estao os imanes, fazendo com que haja duas formas de averiguar a postura. Os
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resultados obtidos com os imanes tiveram uma maior exatidao na ordem dos 5% . Neste
trabalho foram utilizados algoritmos de aprendizagem para tratamento e classificagao da
informacao recolhida. A proposta apresentada neste artigo demonstra uma melhoria na
medic¢ao do angulo ACV, contudo essa melhoria dos resultados pode nao se justificar de-
vido a inconveniéncia de posicionar os imanes corretamente, bem como o custo acrescido

ao sistema.

Figura 2.10: Posicao dos sensores e imanes na proposta de Hobeom Han, Hyeongkyu Jang
e Sang Won Yoon [24]

2.3 Tecnologias

Hoje em dia existem varias tecnologias que tentam resolver um mesmo problema de
formas diferentes, com vantagens e desvantagens diferentes para cada uma. Nesta sec-
cao pretendemos avaliar quais sao as tecnologias disponiveis para a resolu¢ao do nosso

problema, bem como fazer uma avaliagao comparativa.

2.3.1 Hardware

Nesta tese pretendemos medir angulos, existem varias tecnologias que podem ser usadas
para essa funcionalidade. Uma das possibilidades é a utilizagao de sensores, estes sao
dispositivos que transformam grandezas fisicas em sinais, possiveis de ser avaliados por

outros componentes eletronicos.

2.3.1.1 Sensores

Oinclinémetro é uma ferramenta que associamos a obten¢ao de angulos. Existem sensores
eletronicos que se baseiam no mesmo principio para obter valores de inclinac¢ao, havendo
diversas variantes com diferentes objetivos.

O sensor representado na figura 2.11 é constituindo por uma bola de metal, que

se encontra dentro de um invélucro de metal e quando esta na vertical completa um
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circuito. O sensor ¢é util para saber se um objeto esta posicionado numa posi¢ao certa.
Este identifica duas posigOes: vertical ou nao vertical. Existe outro tipo de sensor de
inclinagao, que identifica um maior niimero de posi¢oes e que tem por base uma capsula
com liquido, o qual ao se deslocar de um lado para o outro, fazendo variar a resisténcia
do circuito interno, permitindo assim determinar qual o valor da inclinacao (figura 2.12).
Embora estes sensores sejam precisos e confiaveis, tém algumas fraquezas, tais como: (1)
um atraso no tempo de resposta; (2) sao suscetiveis a vibragoes; (3) tem um tempo de vida

atil limitado, uma vez que contém uma parte mecanica [52].

Free mass rolling

ball that opens or
closes connection
with circuit
Conductive plate
at bottom

CLOSED CIRCUIT OPEN CIRCUIT

Figura 2.11: Sensor de inclinacao simples [52]
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Figura 2.12: Sensor de inclinagao que usa agua [52]

O flex sensor é outro tipo de sensor que também pode ser utilizado para medir angulos
[15] (figura 2.13). Este mede a quantidade de “flexao”, quando dobrada a sua superficie
condutora ¢ alterada, resultando no aumento ou diminuigao da sua resisténcia, que pode

ser medida. Um dos problemas, deste tipo de sensores, é a facilidade de se quebrar.

Uma solugao alternativa em solugoes alternativas, em relagao aos sensores de incli-
nagao, € o uso de acelerometros. Estes medem a aceleracao sentida no corpo. Usando a
aceleragao gravitica da Terra é possivel obter a inclinacao do objeto [1]. Estes sensores
fornecem medic¢Oes mais confiaveis quando estdo estaticos, uma vez que a Gnica acele-
ragao exercida no sistema ¢é a gravitica. Normalmente para a medi¢ao de movimento ou
posicionamento, este sensor é integrado em conjunto com giroscopio e magnetometro
constituem um IMU.

IMU significa “Inertial Measurement Unit” e este € uma cole¢ao de sensores de medi-

¢ao [57]. Os IMU podem medir uma variedade de fatores: incluindo velocidade, direcao,
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Figura 2.13: Exemplo de um flex sensor [7]

aceleragao e na presenga de um magnetémetro, campos magnéticos ao redor do disposi-
tivo. Cada componente de um IMU é usado para obter diferentes dados (figura 2.14). O
acelerometro mede a velocidade e aceleracao. O giroscopio mede a rotagao. O magneto-

metro serve para obter a direcao cardinal.

Acelarémetro Giroscopio +) X Magneto m%. tro

Figura 2.14: Representacao dos 9 eixos de um IMU adaptada de [10]

Hoje em dia os IMU sao de tamanho tao reduzido que é possivel integrar todos os
componentes num s6 microchip e o custo destes é reduzido [1]. Os IMU sao usados em
varias situagoes, tais como: no controlo de drones, nos GPS e nos telemoveis.

Um dos problemas dos IMU é que eles estao sujeitos a erros que se acumulam com o
tempo. Como os IMU medem as mudancas em relacao a si mesmo, ndo comparam com
um dispositivo externo com os valores reais. Assim o IMU arredonda constantemente
pequenas fracdes nos seus calculos, que se acumulam com o tempo. Se nao forem corri-
gidas, essas pequenas imprecisoes podem resultar em erros significativos. Para se obter
resultados fiaveis é necessario usar tecnologia corretiva ou uma recalibracao periddica
[57].

Para medir angulos também pode ser usado um sensor de distancia, a partir do algo-
ritmo do Teorema de Pitagoras. Assim podemos avaliar alguns sensores de medigao de

distancias.

17



CAPITULO 2. PANORAMA ATUAL

Existem dois tipos de sensores, os que tem o emissor de sinais separados do recetor e
0s que o tém junto, sendo que podem usar qualquer tipo de sinal, por exemplo: sonoro,
ultrassonicos, luminosos e infravermelho. Os sensores em que o transmissor de sinais
e recetor estao juntos identificam, a distancia pelo tempo de voo do sinal [55]. Isto é
baseiam-se no tempo em que os sinais transmitidos pelos sensores demoram a voltar a
origem depois de refletirem num corpo, como é possivel observar na figura 2.15. Este tipo
de sensores para distancias grandes (mais de 1 metro) tém um baixo custo, mas quando se

pretende ter valores exatos a pequenas distancias, o custo dos sensores pode ser elevado.
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Figura 2.15: Explicacao do funcionamento de um sensor de medic¢ao de distancia [55]

2.3.1.2 Microcontroladores

Os valores obtidos dos sensores tém que, de um modo geral, ser processados, para isso
existe a necessidade de componentes, como microcontroladores. Estes sdo responsaveis
pela gestao e tratamento dos sinais recolhidos pelos sensores.

O microcontrolador é um chip composto por uma unidade de processamento, memo-
ria e portas de entrada e saida de dados [2]. Estes sao possiveis de ser programados e
assim executar funcionalidades diferentes. Existe no mercado uma grande diversidade de
microcontroladores, com diferentes caracteristicas, em particular diferentes capacidades
de processamento, de memoria, de nimero de portas, consumo e dimensao. A escolha do
microcontrolador depende do tipo e objetivo da aplicagao.

Hoje em dia, uma das plataformas mais usadas para desenvolvimento de protétipos
no ambito da eletronica é o Arduino Uno [2]. O Arduino Uno é uma placa de desenvol-
vimento, desenhada a volta do microprocessador Atmel AVR, com a caracteristica de ser
open-source. Este pode ser programado em varias linguagens, sendo que a oficial é uma
variacao de C/C++, todas estas sao compiladas para o Assembly do microcontrolador.
Existem plataformas de programacao (IDE) como Arduino IDE ou Eclipse for Arduino
que permitem, desenvolver de forma simples, c6digo para diferentes boards, inclusive o
Arduino UNO. Devido a popularidade do Arduino existe uma a grande quantidade de
sensores compativeis presentes no mercado e bibliotecas de c6digo, disponiveis para lidar

com O0S mesmos.
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Ao processarmos a informagao necessaria, necessitamos de armazenar os dados. Exis-
tem duas abordagens: guardar localmente ou num dispositivo externo. A maior parte
dos microcontroladores tem pouca memoria, assim ha necessidade de recorrer a modulos
de armazenamento, como por exemplo o mdédulo de cartoes SD. Esta abordagem tem a
desvantagem de os dados s6 poderem ser visionados quando o sistema nao estiver em fun-
cionamento. Para guardar os dados num dispositivo externo é necessario ter um meio de
transmissao dos dados. Podemos transmitir por cabo, por exemplo USB, mas isto implica-
ria uma diminui¢ao na mobilidade do sistema. Ou uma transmissao sem fios como o Wi-Fi
ou o Bluetooth, onde podemos adicionar um médulo como o ESP8266 [9], que consegue
conectar com uma rede Wi-Fi e transmitir os dados produzidos pelo microcontrolador.

O ESP32 é um microcontrolador desenvolvido pela Espressif que ja contém integrado
uma unidade de comunicacao por Wi-Fi e Bluetooth [8]. Os ambientes de desenvolvi-
mento usados para o Arduino UNO tém suporte para o ESP32 [18], obtendo todas as
vantagens da comunidade do Arduino. A forma de desenvolvimento é semelhante a das
diferentes versdes do Arduino, com a vantagem de ja ter integrado as duas formas de co-
municagao. Ao usar o ESP32 diminuimos o problema de ligagao entre o microcontrolador
e um modulo de comunicagao, o custo do sistema e o consumo de energia, em comparagao

ao uso de um Arduino com o moédulo como ESP8266.

2.3.2 Software

Para além da parte sensorial, o sistema a desenvolver necessita de processar e armazenar
os dados recolhidos pela aplicagao do paciente, para posteriormente serem consultados e

analisados pelo fisioterapeuta.

2.3.2.1 Aplicagoes

Sera necessario desenvolver uma aplicagao para Smartphone, para o paciente. Existem
varias plataformas de desenvolvimento de aplica¢des para Smartphone. Podemos desen-
volver a aplicacao em codigo nativo, no caso do Android em Java no caso, do iOS em
Swifth ou o desenvolvimento pode ser feito usando uma Framework como React Native
[43] ou Flutter [16].

Ao desenvolver em cddigo nativo, temos a garantia que estamos a tirar melhor partido
do hardware, tendo assim um maior controlo do mesmo. Sendo também mais facil de
enderegar os problemas quando estes existem, uma vez que estamos focados numa sé
plataforma. No caso de queremos desenvolver para Android e iOS, garantimos que a ex-
periéncia do utilizador é idéntica com o sistema, isto é, que usa o mesmo estilo de design.
E garantido que enquanto o sistema operativo for suportado, a nossa aplicagao podera
ser sempre atualizada para funcionar e quando novas tecnologias sao apresentadas aos
sistemas, temos acesso imediato as mesmas. Por ultimo, existe uma grande comunidade
que desenvolve aplica¢des nativas tanto para Android como iOS, tendo assim muita in-

formacao, software e ferramentas que podem ajudar no desenvolvimento das aplicagoes.
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Quando usamos Frameworks, como o React Native temos a vantagem que sé € neces-
sario desenvolver cddigo uma vez, porque o cddigo produzido em React é processado
e traduzido para cddigo nativo de cada sistema [36]. No caso que querermos desenvol-
ver para varios sistemas, usar React Native diminui o tempo de desenvolvimento das
aplicagoes. Como o c6digo original é o mesmo, a experiéncia do utilizador vai ser muito
idéntica, independentemente do sistema operativo utilizado. Uma vantagem concreta, de
desenvolver em React Native é a possibilidade de ver as mudangas quase em tempo real,
uma vez que nao € preciso compilar para que as mudangas sejam visiveis. Apesar das
Frameworks trazerem muitas vantagens, ao desenvolvermos para varias plataformas ao
mesmo tempo, nao podemos otimizar o nosso codigo especificamente para cada sistema.
No caso de termos um erro na aplica¢ao, nao podemos esperar que seja facil resolvemos,
uma vez que o problema pode resultar de um erro no cédigo gerado pela Framework. No
caso de querermos criar componentes personalizadas, teremos de desenvolver cédigo na-
tivo incorporado no cédigo da Framework. A longo prazo nao sabemos se esta Framework
vai ter atualiza¢des, uma vez que é desenvolvida por uma entidade independente dos

sistemas operativos, o Facebook no caso da React Native [43].

Embora a utilizacao da Framework tenha muitas vantagens a sua utilizagao tornasse
pouco eficiente quando se pretende lidar com componentes especificos do hardware
como por exemplo o Bluetooth. Uma vez que foi tomada a op¢ao da comunicagao entre
a componente sensorial e a aplicacao do paciente ser através do protocolo Bluetooth. Por
esse motivo a escolha para o desenvolvimento da aplicagao paciente recaiu na opgao
cédigo nativo, mais concretamente Android uma vez que existe um maior numero de

dispositivos com este sistema.

Temos também de escolher como vamos desenvolver uma aplicacao de gestao, na qual
o fisioterapeuta vai pode aceder aos dados dos seus pacientes e interagir com estes. Para a
implementacao aplicagao do fisioterapeuta, temos o mesmo problema da implementacao
da aplicacao mobile, uma vez que podemos implementar o cddigo nativo, que neste caso
seria HTML5 com java script, ou utilizar uma Framework como React ou angular. Tal
como decidido na aplicagao moével, a melhor solugao é a utilizagao de Framework pois
facilita um rapido desenvolvimento, com uma diminui¢ao dos possiveis erros produzidos
durante o desenvolvimento. Sendo a React a Framework com a maior comunidade e com

o suporte de empresas grandes.

2.3.2.2 Base de Dados

Para guardar os dados obtidos pelos sensores e a informacao dos utilizadores é preciso es-
colher uma base de dados adequada para o nosso objetivo. Assim existem varias solucoes
que podemos adotar para base de dados, SQL como MySQL ou noSQL como MongoDB,

Neo4j e FireBase.

Para avaliar as varias bases de dados vamos usar o triangulo de CAP (Consistency,
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Availability, Partition tolerance) [23]. Que em portugués quer dizer C-Consisténcia, A-
Disponibilidade e P-Tolerancia de Partigao. Como é possivel observar na figura 2.16, cada
base de dados s6 pode garantir duas das trés preocupacoes principais. A consisténcia quer
dizer que cada utilizador da base de dados vai ter, em todo o momento, a mesma visao
dos dados. A disponibilidade significa que em qualquer momento a base de dados pode
ser chamada para ler ou escrever. A Tolerancia de Particao significa que a base de dados
funciona em situa¢Oes em que exista falhas na comunicagao entre nés da mesma [27].

o SBREOL)

vatasase My

Availability Consistency

Always accessible All replicates
are updated

S N aole
' ynamoDB 1) mongo Goc SIL

cassandra B ig Table

nnnnnn

O Couchbase HEBRASE

Partition Tolerance
System works despite network delay/latency

Figura 2.16: Triangulo CAP adaptada de [23]

Na pratica, as bases de dados mais usadas num contexto de aplicagao modvel sao
MySQL do tipo CA, MongoDB do tipo CP ou FireBase uma solucao cloud da Google com
o tipo CP. Podemos observar que a preocupagao que estas bases de dados tém em comum
¢ a consisténcia.

Uma preocupacao que temos de ter em conta ao selecionar uma base de dados é o
alojamento da mesma. Esta ira influenciar os custos associados e a seguranga. As solugoes
cloud tém varias vantagens, a nivel monetario nao é necessario um investimento inicial
de compra do hardware e o custo por GigaByte € menor em comparagao com uma base de
dados local [37]. E mais facilmente escalavel, uma vez que podemos pedir recursos sob
demanda, assim s se paga o que se estiver a utilizar. Por Gltimo as bases de dados cloud
fazem varios backups dos dados guardados, garantindo a redundancia da informacgao guar-
dada. As principais vantagens de alojar o servidor localmente tém a ver principalmente
com segurancga e velocidade de acesso a informacao. Ao alojar localmente temos controlo
mais absoluto sobre a informagao armazenada, garantindo que nenhum terceiro consiga
ter acesso.

Tendo em conta os argumentos sobre as vantagens e desvantagens de utilizar servigos
cloud, optaremos por utilizar uma base de dados local. Uma vez que estamos a guardar
dados clinicos dos pacientes, temos de garantir que nao existe violagao da privacidade.
Seria desadequado adotar uma solugao cloud pois estariamos a disponibilizar dados criti-
cos a uma empresa terceira, apesar que monetariamente ser uma melhor solucao utilizar

um servico cloud.
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Uma vez que esta tese sera realizada em pequena escala, com poucos utilizadores,
qualquer base de dados que possa ser implementada num servidor local pode ser usada.
Assim Mysql e MongoDB, uma vez que estas sao OpenSource, serao as melhores candida-

tas.

2.3.3 Sumario

Com base no estado de arte, concluimos que para analisar a postura de um paciente em
relacao ao FHP, devemos analisar a posicao da cabeca em relagao ao corpo. Para tal sera
necessario medir o ACV, sendo a utilizacao de IMU a solucao mais frequente. No entanto,
relativamente a colocacao de IMU, nao existe uma solucao consensual. Pelo que numa fase
inicial do trabalho houve a necessidade de proceder a um estudo e analise desse problema,
com vista a definir a solu¢ao que melhor se adequa as medi¢Oes que pretendemos efetuar.
Ainda na componente sensorial a escolha que se revela mais adequada, em termos de
microcontrolador, € o ESP32, uma vez que é uma solucao de baixo custo e que tem ja
integrada unidades de comunicagao, o que se revela vantajoso, pois reduz o naimero de
componentes e de interligacoes entre si.

No desenvolvimento de aplicagdes, concluiu-se que para as exigéncias do sistema,
a utilizagao de Android é necessaria para desenvolver a aplicacao do paciente e para a

aplicacao do fisioterapeuta usaremos a Framework React.
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CaprPiTULO

SAPI -SISTEMA DE AVALIAGCAO DE POSTURA

ININTERRUPTA

Neste capitulo vamos apresentar os objetivos e a estrutura do Sistema de avaliacao de
postura ininterrupta (SAPI) desenvolvido ao longo desta tese. Em primeiro lugar vao
ser detalhados os requisitos que este sistema precisa de cumprir para que seja util no
contesto de avaliacao e monitorizagao de pacientes com FHP. De seguida é explicado qual
€ o design e estrutura do sistema, bem como irao ser recolhidos, tratados e exibidos os
dados biométricos. Sendo que a parte da visualizagao vai ser apresentada em duas partes:

paciente e fisioterapeuta.

3.1 Requisitos do Sistema

Tendo em conta o problema que pretendemos resolver e todo o estudo previamente feito,
propomos um sistema de avaliacao de postura de forma continua. Onde um paciente
pode recolher dados sobre a sua postura de uma forma auténoma, para posteriormente
serem usados pelo fisioterapeuta para que faga uma melhor avaliagao do paciente. Tendo

em conta o sistema acima resumido, este tem de preencher os seguintes requisitos:

* Medir a postura. O objetivo do sistema € ajudar um fisioterapeuta a avaliar a pos-
tura de pacientes que apresentem problemas de anteriorizagao da cabega. Uma das
formas para avaliar a gravidade do problema é a medi¢ao do angulo cranio-vertebral

(ACV). Assim o sistema tem de medir esse angulo.

* Medir de forma continua. Uma das ideias fundamentais deste sistema é a capaci-
dade de poder recolher dados sobre a postura dos pacientes ao longo de um periodo
de tempo. Este tipo de medicao pode ajudar a melhorar a avaliagao do paciente, uma

vez que quando sentado se vai mudando de posi¢ao e consequentemente alterando
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a postura. Podendo ao longo do tempo vir a apresentar posturas cada vez mais incor-
retas. De forma manual seria impossivel efetuar a medigao deste angulo de forma
continua ao longo do tempo. Para além de que a medi¢ao por um fisioterapeuta
pode influenciar as medi¢oes, uma vez que o paciente ao ter consciéncia da medi¢ao

podera ter uma tendéncia, mesmo que inconsciente, de corrigir a sua postura.

* Facil de medir Uma vez que pretendemos que esta medicao seja feita ao longo de
um periodo de tempo, esta nao pode ser feita somente em consulta. Assim esta
medicao tem de ser facil de efetuar por parte do paciente e, idealmente, sem ajuda

de terceiros.

* Visualiza¢ao dos dados simples e intuitiva. O sistema vai recolher diversos dados,
para que o fisioterapeuta os consiga avaliar e interpretar de forma simples estes
deverao ser apresentados de forma grafica. Assim é necessario desenvolver uma
interface grafica para visualizar os dados recolhidos. Também o paciente necessita
de ter acesso a uma interface simples que lhe dé algum feedback sobre a sua postura

e correta recolha de dados.

* Conectividade Uma vez que o paciente e o fisioterapeuta poderao nao estar na
mesma divisao, € importante que os dados recolhidos pelo paciente possam ser

acedidos remotamente.

* Baixo custo. Uma vez que o sistema é para ser usado pelos pacientes fora do local
de consulta, uma das necessidades é manter o custo do sistema o mais reduzido
que possivel. Assim para minimizar os custos é importante que possa ser utilizado
equipamento que os utilizadores tenham consigo usualmente, como é o caso dos

telemoveis e dos computadores pessoais.

* Ajudar a uma avaliacao dos pacientes. O sistema tem como objetivo ajudar os
fisioterapeutas, assim o sistema tem de apresentar os dados de uma forma clara
e concisa. Caso contrario os dados recolhidos podem nao se revelar uteis para a

avaliacao da postura dos pacientes.

* Ajudar a uma maior interagao paciente fisioterapeuta. Havendo a conectividade
entre os diferentes componentes do sistema, este pode ser usado para aumentar e

melhorar o acompanhamento do fisioterapeuta dos seus pacientes no seu dia a dia.

* Organizac¢ao dos dados. Uma vez que os dados referentes a postura do paciente
sao guardados pelo sistema, é possivel disponibilizar ao fisioterapeuta um meio
que o auxilie na organizagao da informacao e seguimento dos seus pacientes. No
sistema o fisioterapeuta devera poder gerir e registar notas dos pacientes e dos dados

recolhidos pelos mesmos.
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3.2 Componentes do Sistema

Tendo por base os requisitos mencionados na sec¢ao 3.1 foi desenhado o sistema SAPI,
composto por varias componentes: a sensorial, a aplicagao do paciente, o servidor e a
aplicacao do fisioterapeuta. Como é possivel observar na figura 3.1, cada componente é
responsavel por diferentes tarefas, interligadas entre si. Vao interagir com o sistema dois
tipos de utilizadores, os pacientes e os fisioterapeutas. Os pacientes interagem com a com-
ponente sensorial e com uma aplicacao Android que lhes da algum feedback relativamente
aos valores das medicOes que estao a ser recolhidos. Os fisioterapeutas irao ter acesso a
uma aplicacao que lhes permite para além de analisar dos dados recolhidos, gerir a infor-
macao e interagir com os seus pacientes. O servidor sera responsavel pelo processamento

e armazenamento dos dados e também pela gestao de acessos dos diferentes utilizadores.
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Figura 3.1: Ligacao de componentes e suas responsabilidades

3.2.1 Componente Sensorial

A componente sensorial é responsavel por recolher a informacao necessaria para obter
dados sobre a postura, mais concretamente o angulo ACV. Esta componente do sistema
¢ essencial, uma vez que é esta que é responsavel pela aquisi¢ao dos dados biométricos
para posterior analise. Para esta componente foram estudadas varias possibilidades de
implementacao, sendo esta uma componente muito importante do sistema uma vez que,
qualquer falhas nesta componente se traduzem numa méa medicao e consequentemente
uma avaliac¢do incorreta.

Como referido no capitulo anterior, de todas as tecnologias que poderiam ser utili-
zadas para medir a postura, a utilizacao de sensores IMU foi o tipo de solucao que se
revelou a mais adequados dados os requisitos. Os IMU sao dispositivos de baixo custo e

com boa precisao. No mercado existem varios IMU com diferentes caracteristicas, mas
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escolhemos o MPU-9250, uma vez que é um sensor facil de adquirir, com custo reduzido
e com boa precisao para os dados que pretendemos obter. O MPU-9250 contém todos os
elementos de um IMU: um giroscépio, um acelerdmetro e um magnetémetro.

Tal como foi concluido no capitulo anterior, para processar a informacao adquirida
pelos IMU sera necessario um microcontrolador. A escolha do microcontrolador recaiu
no ESP32, por ser a solugdo mais adequada para a nossa implementagao dadas as suas
caracteristicas, documentagao existente e custo. Este microcontrolador tem ja integrado
suporte de comunicagao (Wi-fi e Bluetooth) necessario para interagir com a componente
“aplicacao do paciente”, que corre num dispositivo moével (smartphone).

Ao colocarmos um sensor IMU no pescogo € possivel obter a inclinagdo do pescogo.
Essa inclinagao que obtemos é em relagao com o referencial da terra. A inclinagao obtida
s6 € 0 ACV quando o nosso corpo esta perpendicular com a terra. Como € possivel ver na
figura 3.2, se uma pessoa estiver sentada numa cadeira em que as costas estao inclinadas
o resultado obtido nao vai ser o desejado. Em A e B na figura a inclinacao que obtinhamos
era a mesma, mas em B o ACV é maior que A. Assim para obter o ACV em todas as

situagOes sera necessario mais um sensor para medir a inclinagao das costas/corpo.

B

Figura 3.2: Exemplos de diferentes inclinagoes sentado adaptado de [33]

Para o posicionamento dos sensores existem varias possibilidades, embora as duas
que parecem ser mais fiaveis sao: (1) colocar um sensor no pescogo e outro nas costas ou
(2) colocar um sensor no pescogo e outro na cabega

Ou seja, um dos sensores tem que estar no pescogo e o outro, uma vez que é utilizado
para obter a inclinagao do corpo, podera estar na cabeca ou nas costas, como é possivel
ver observar na figura 3.3 (a azul estao indicadas as duas possiveis posi¢oes do segundo
Sensor.

Tendo dois sensores existe outra decisao a ser tomada: (1) ter cada sensor IMU ligado
aum ESP32, ou (2) um ESP32 ligado com mais sensores. A escolha da melhor implemen-
tacao dependeu de varios fatores, sendo que cada uma apresentava as suas vantagens e
desvantagens. A posicao em que os sensores vao ser colocados foi um dos fatores de de-

cisao para a forma como foi implementada esta componente, uma vez que se 0s sensores
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Figura 3.3: Posicao dos sensores adaptado de [14]

estiverem muito distantes, torna-se menos pratico usar s6 um ESP32. Neste caso os cabos
de ligagao teriam de ser compridos, aumentando a probabilidade de falha por desgaste,
para além de que poderia ser desconfortavel para o paciente. O uso de dois ESP32 com-
bate o problema da distancia, mas introduz o problema do aumento do custo do sistema
e sincroniza¢ao dos dados provenientes dos dois sensores. Mas como ja foi dito acima,
para obtermos os dados com melhores resultados quanto mais juntos os sensores tiverem
melhor é a qualidade de dados que recolhemos. Concluimos entao que a implementagao
usa apenas um ESP32 para varios sensores.

Para a comunicagdo entre esta componente e o resto do sistema existia a possibilidade
de fazer a comunicacao por Bluetooth ou por Wi-fi. Ambas as implementagoes sao fiaveis,
mas uma vez que se trata de um dispositivo que usa bateria como fonte de alimentagao
decidimos usar o Bluetooth uma vez que comparativamente é a tecnologia que consome

menos energia.

3.2.2 Aplicacao do Paciente

A aplicagao do paciente é uma aplicagdo Android, esta é responsavel por fazer a aquisicao,
armazenamento e pré-tratamento dos dados recolhidos pela componente sensorial, antes
dos enviar para o servidor. Esta aplicacao também disponibiliza ao paciente uma interface
simples em que este podera visualizar os dados recolhidos, embora a funcao principal
desta componente seja a recolha dos dados enviados pela componente sensorial e envio
destes para o servidor. A aplicacao moével pode ser desenvolvida em React Native ou
Codigo Nativo, mas como foi decidido na secgao 2.3.2 escolhemos desenvolver a nossa
aplicagao em cddigo nativo, mais concretamente Android.

Tendo em conta as necessidades referidas anteriormente, foi desenhada a interface da
aplicacao do paciente. Usando mockups sao salientadas as principais funcionalidades da
aplicacao. No desenho da interface da aplicagao paciente foram tidos em conta todos os
requisitos identificados na secgao 3.1.
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A aplicagao tem uma pagina de autenticagao para garantir que o acesso é efetuado so-
mente por pacientes autorizados (Figura 3.4), sendo esta autorizagao da responsabilidade

do fisioterapeuta, ou seja a aplicacao do fisioterapeuta deve “criar” e autorizar pacientes

para que estes tenham acesso.

The App Name

Esqueceu da possword?

Novo Utilizador

\ J/

Figura 3.4: Mockups da Pagina de autenticacao da Aplicacao

Apos o login o paciente ira para a pagina principal (Figura 3.5), sendo que a partir
desta pagina tem acesso as restantes funcionalidades da aplicacao, através da barra de
navegacao. E nesta pagina que o paciente visualiza a informagao sobre o estado da com-
ponente sensorial e o ultimo valor instantaneo medido, este valor podera ser guardado
se clicar no botao instantaneo (Figura 3.6) sendo possivel também adicionar informagao

extra referente a situacao em que foi obtido o valor. No caso do paciente selecionar a

r (- \ ( 0 — 1

Home Home

Conectado g N&o Conectado g

20° --

Figura 3.5: Mockups da pagina principal da Aplicagao

opcao sessao sera redirecionado para as paginas de sessao (Figura 3.7).
No primeiro pagina de sessao (Figura 3.7(a)) o paciente pode indicar qual a situacao
em que vai decorrer a sessao, por exemplo “sentado sofa”, informacgao que é possivel de

ser consultada pelo fisioterapeuta. Nesta pagina o paciente pode também indicar qual o
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Instantaneo

2

. J

Figura 3.6: Mockups da interagao de recolher valor instantaneo

valor de ACV a partir do qual serd gerado um aviso. Esta funcionalidade foi desenhada
com o objetivo de auxiliar o paciente a manter uma postura correta.

Apobs dar inicio a sessdo o paciente tem acesso a um conjunto de valores que lhe
permitem tem a noc¢ao de como esta a decorrer a sessao (Figura 3.7(b)).

Ao terminar a sessao o paciente podera adicionar algumas notas sobre a sessao que
considere relevantes (Figura 3.7(c) e 3.7(d)) e que deem mais alguma informacao adicional

ao fisioterapeuta quando este for analisar os dados da sessao.
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Figura 3.7: Mockups da sessao na aplicagao

A barra de navegagao, presente em todas as paginas, permite ao paciente ter acesso
as paginas de perfil, historico e mensagens. Na péagina de perfil (Figura 3.8) o paciente
tem acesso a informagao que pode ser util como, o contacto do seu médico, nessa mesma
pagina pode alterar a password e desativar a sua conta. Na pagina do histérico (Figura 3.9)

o paciente tem a possibilidade de observar todas as sessoes e medigoes instantaneas que
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Figura 3.8: Mockups do perfil na aplicacao

foram guardadas no servidor. Nas sessoes guardadas pode consultar as estatisticas sobre
as mesmas.
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Figura 3.9: Mockups do histérico dos dados recolhidos na aplicagao

3.2.3 Servidor

A componente servidor ird processar e armazenar os dados transmitidos pela aplicacao
do paciente bem como qualquer alteracao que o fisioterapeuta pretenda realizar. As
interacoes entre o servidor e os outros componentes sao realizados através de uma API. A
API foi desenhada tendo em consideracao todos os requisitos do sistema. Essas interagoes
podem ser: upload de dados no caso dos dados da aplicagao do paciente, pedidos de
informagao, ou criacao de um novo paciente no caso da aplicacao do fisioterapeuta.

Tendo em conta os dados que pretendemos guardar desenhamos a estrutura da nossa
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API, esta vai estar dividida em 3 Caminhos: /fisioterapeuta, /paciente e /medicio
representados na Figura 3.10. No caminho /fisioterapeuta vamos poder criar, alterar,
apagar e pedir fisioterapeutas. No mesmo caminho também devemos poder pedir todos
os pacientes de um fisioterapeuta. No caminho /paciente devemos poder criar, alterar,
apagar e pedir pacientes. Também neste caminho é possivel pedir todas as medi¢oes de
um paciente. No caminho /medigao é possivel criar, alterar, apagar e pedir medigoes.

(ocitic

e
/ Comz)

@

sapi.pt —/ flSloterapeuta

/pacientes — (o)

/ pac1ente
/medlcoes —— (i)
)
/medicao —» C“ )

Goms)

Figura 3.10: Estrutura da API

O servidor vai também gerir os pacientes e fisioterapeutas garantindo que s6 € possivel
obter dados especificos por utilizadores autorizados. Por exemplo quando for feito um
pedido a API para criar pacientes o servidor tem de garantir que sé os fisioterapeutas o
conseguem fazer.

Para armazenar toda a informacao do nosso sistema de uma forma persistente e orga-
nizada é necessario uma base de dados. Como é possivel ver pela estrutura da API na base
de dados vamos querer guardar a informacao dos pacientes, fisioterapeutas e medigoes.

A estrutura da base de dados vai ser explicada na secgao 4.3.

3.2.4 Aplicacao do Fisioterapeuta

A componente aplicagao do fisioterapeuta é a inica componente em que o fisioterapeuta
vai interagir, esta foi também desenhada de modo a satisfazer os requisitos do sistema.
Uma vez que a interface do fisioterapeuta é independente da do paciente e que na maioria
dos consultorios existe um computador, foi decidido que a interface do fisioterapeuta iria
ser desenvolvida sob a forma de um website.

Para o desenvolvimento desta aplicacao foi tomada a opg¢ao de utilizar a framework
React, uma vez que esta é das mais utilizadas atualmente, existindo por isso bastante
documentacao o que permite um desenvolvimento mais rapido.

Tendo em conta todas as funcionalidades e requisitos que foram identificadas para

esta componente, procedeu-se ao desenho de Mockups.
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Ao iniciar a aplicagao é pedido ao fisioterapeuta que introduza as suas credenciais

(Figura 3.11), de forma a garantir que € um utilizador valido do sistema.

‘AWes Page

QD XD Gmr — )&

[Usemame |
[Fasoword ]

sername
assword
Novo Utilizador

Figura 3.11: Mockups da pagina de autenticacao

Apos esta validagao o fisioterapeuta tem acesso a uma pagina onde pode gerir os seus
pacientes (Figura 3.12). Nesta pagina, pode registar novos pacientes e consultar a lista
dos ja registados. Os pacientes presentes na lista podem ser pesquisados pelo nome. Cada
registo da lista equivale a um paciente, no registo temos: o nome do paciente, o numero de
treinos/sessoes e o numero de medicoes que estao presentes no sistema. Em cada registo

temos também a possibilidade de arquivar toda a informacao associada a um paciente. Ao

AWeb Page
O C> X Q https:// ) @
Pacientes
s s Treinos MedigGes
Jodo Vieira q 4 ]
Arquivar
. - Treinos Medigbes
Maria Jodo 4 1 -]
Arquivar
7

Figura 3.12: Mockups da pagina com a lista de pacientes de um fisioterapeuta

clicar no nome de um paciente é dado o acesso a uma lista com os dados das suas sessoes
e medigoes instantaneas (Figura 3.13). Nesta lista o fisioterapeuta pode optar por visionar
s0 as sessoes ou as medigoes. Os registos das medig¢oes contém a data em que foram feitos,
o angulo que foi obtido e um botao para apagar o mesmo. Os registos das sessoes tém: a
situacdo em que a sessao foi feita, a data, a média, o pior angulo obtido, o angulo objetivo,
o tempo em que o paciente teve com uma boa postura, a duragao da sessao e um botao
para apagar o registo do sistema. Através desta pagina pode aceder a informag¢ao mais
detalhada de cada sessdo. Na pagina de sessao (Figura 3.14) o fisioterapeuta tem acesso a

alguns valores estatisticos da sessao e a um grafico que mostra de uma forma simples os
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Figura 3.13: Mockups da pagina com a lista de medi¢oes de um paciente

valores de ACV recolhidos durante a sessao. Em todas as paginas exceto a de autenticacao,

AWeb Page
OEDXQ hitps:// ) & )
Paciente: Jodo Vieira  Média Pior Objetivo TempoBom  Duragdo m
Sessdo- Sofa 20° 24° 20° 15min30s 30min23 Apagar
ACV
Tempo
2|

Figura 3.14: Mockups da pagina de uma sessao de um paciente

temos no topo da pagina o nome da aplicacao que ao clicar abre a pagina inicial e um
botao para sair da aplicagao.
Para o desenho das funcionalidades desta componente tivemos em conta todos os

requisitos listados anteriormente.

3.3 Sumario

O sistema SAPI é constituido por 4 componentes: a componente sensorial, a aplicacao
do paciente, o servidor e aplicacao do fisioterapeuta. Com o sistema pretendemos que
um paciente autonomamente consiga medir a sua postura de uma forma continua. Com
os dados das medi¢oes pretendemos que o sistema ajude os fisioterapeutas as fazer uma

melhor avalia¢ao dos pacientes.
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CaprPiTULO

DeEseNvOLVIMENTO DO SAPI

Neste capitulo explicamos como desenvolvemos e implementamos o Sistema de Avaliagao
de Postura Ininterrupta. Este sistema é constituido por 4 componentes: a componente
sensorial, a aplicagdo do paciente, o servidor e a aplicagdo do fisioterapeuta. Neste capi-
tulo vamos discutir as decisoes tomadas bem como todo o processo de desenvolvimento e

implementagdo dos diferentes componentes.

4.1 Componente sensorial

A componente sensorial é composta por um microcontrolador ESP32 e dois IMU MPU-
9250. Esta componente tem como objetivo obter o angulo ACV em diferentes momentos, e
posteriormente enviar as diferentes medi¢oes do angulo para a componente da aplicagao
do paciente. Esta componente foi desenvolvida em duas etapas: (1) usando um s sensor;

e (2) usando dois sensores.

4.1.1 Componente sensorial com um sensor

Na primeira etapa do desenvolvimento da componente usamos um sé sensor ligado ao
microcontrolador, através de portos especificos, utilizando o protocolo de comunicagao
I2C. Assim com esta ligagao podemos recolher os dados que o sensor nos disponibiliza:

0s 3 eixos do giroscopio, do acelerdmetro e do magnetémetro.

4.1.1.1 Tratamento dos dados

Os dados recolhidos necessitam ser tratados, ja que nao indicam a orientac¢ao do sensor.
Para tratar esses dados usa-se a biblioteca de fun¢des de hideakitai [51] que utiliza os
dados recolhidos e os transforma em 3 eixos: o roll, o pitch e yaw que sao respetivamente

o eixo longitudinal, o eixo transversal e o eixo vertical, como ilustrado na figura 4.1.
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Yaw(Eixo-Z)

/IMU\&PH*Ch (Eixo-Y)

Roll (Eixo-X)

Figura 4.1: Representacgao dos 3 eixos obtidos

Durante o processo de tratamento de dados, a biblioteca utiliza o filtro de Madgwick
[48]. Este filtro usa um algoritmo que permite reduzir o ruido nos dados obtidos, isto &,

estabiliza os valores resultantes para que nao haja “picos” no resultado final.

4.1.1.2 Calibracao do sensor

Quando se utiliza a componente sensorial é, necessario calibrar o sensor da componente,
isto é indicar qual é o angulo zero. A biblioteca de funcoes hideakitai tem dois métodos
de calibragao: (1) calibragao do giroscopio e do acelerometro e (2) calibragcao do magneto-
metro. Na primeira calibracao, deve-se simplesmente deixar o sensor em repouso durante
5 segundos numa superficie horizontal. Na segunda calibrag¢ao deve-se fazer o movimento
em forma de 8 ao sensor. A movimentag¢ao em 8 do dispositivo, nao é muito conveniente
para o paciente, pelo que se tratou de analisar se era mesmo necessaria. Posteriormente
testamos com e sem a calibracao em 8 e concluimos que nao existe nenhuma diferenca
significativa. Face aos resultados obtidos nesta experimentacao optamos pela primeira
calibragao.

4.1.1.3 Analise da posi¢ao do sensor

Para saber a inclinacdo de uma parte do corpo (exemplo costas, pescogo, cabeca) s6 é
preciso um dos eixos e para isso analisamos qual seria o mais adequado. O eixo yaw,
representado na figura 4.2 é inconveniente, ja que ao ser este eixo perpendicular a super-
ficie, faria com que o sensor teria de estar paralelo a superficie. Esta posi¢ao do sensor

nao seria adequada para um dispositivo a usar em qualquer zona do corpo.

Os eixos roll e pitch, ambos ficam paralelos a superficie, pelo que o dispositivo com o
sensor ficaria na posi¢ao vertical (perpendicular a superficie) em relacao ao pescogo/corpo,
como é possivel ver na figura 4.3. Desta forma o dispositivo seria mais adequado para a

utilizacao em pacientes.
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Figura 4.2: Representagao da posi¢ao do sensor para obter inclinagao a partir do eixo yaw

(a) Posicao do sensor usando eixo roll (b) Posicao do sensor usando eixo pitch

Figura 4.3: Representacao da posicao do sensor para obter inclina¢ao apartir dos eixos
roll e pitch

4.1.1.4 Experimentacao do dispositivo com um sensor

Para analisar os dados recolhidos pelo sensor, colocamos o sensor numa régua e esta
encostada a uma cartolina, na qual havia indica¢des de varios angulos (ver figura 4.4).
Obtivemos varios valores, os quais comparamos aos valores da escala feita na cartolina,
e concluimos que os valores obtidos ndo eram exatos, mas havia alguma relagao entre
eles. Por exemplo, quando o sensor estava pousado nos 10 graus este indicava 80 graus
no sensor, e quando este estava pousado 20 graus indicava 70 graus.

Nesta experimenta¢ao da componente com um sensor concluimos que nao existe
nenhuma diferenca significativa entre utilizar os dados obtidos pelo eixo roll ou pitch.
Pelo que vamos usar o eixo roll.

Também podemos concluir que a calibragao seria essencial ser realizada com o sensor
paralelo ao chdo, uma vez que queremos que ao calibrar 0 graus seja quando o sensor
esteja na horizontal. Assim garantimos que quando temos o dispositivo na vertical (na

posicao que queremos medir o paciente), os valores sejam sempre positivos.

4.1.1.5 Transmissao e recolha de dados

Para facilitar a analise dos dados foi desenvolvida uma aplicacao para Android. Esta
aplicagao tem como objetivo principal receber e enviar informagao por Bluetooth de um

telemovel para componente sensorial. O microcontrolador ESP32 ja tem incorporado um
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Figura 4.4: Teste do sensor comparando com um transferidor

moédulo de comunicacgao, logo foi possivel emparelhar o ESP32 com um telemovel, através
da utilizacao da biblioteca fornecida pelo seu fabricante [8].

Nesta experimentacao detetamos que o microcontrolador estava a enviar muitas men-
sagens por segundo, algumas das quais eram desnecessarias, ja que eram valores muito
semelhantes. Para além disso, era um gasto desnecessario de energia.

Face a estes resultados, decidimos: (1) implementar um método que verifica se 0o ESP32
esta ligado a algum dispositivo, caso ndo esteja este fica em standby; e (2) calcular uma
meédia de x medigoes e mandar so essa para o telemovel diminuindo assim a quantidade
de informacgao enviada. Testamos com varios valores e decidimos que 20 era um nimero
bom de medigoes, porque com esse valor nao sentimos que a precisao seja afetada nem
que sejam enviadas muitas mensagens por segundo. Desta forma, em média sao enviadas

entre 2 a 4 mensagens por segundo.

4.1.2 Componente com dois sensores

No novo componente sensorial existem 2 sensores MPU-9250 e um microprocessador
ESP32. O protocolo de comunicacao entre o microcontrolador e os sensores é o 12C,
usado anteriormente. No inicio tentamos implementar dois canais independentes de
comunicagao [2C uma vez que assim tinhamos um canal para cada sensor deixando
que os sensores tivessem o mesmo enderego. Mas ndo tivemos sucesso nesta abordagem,

porque a biblioteca usada s6 deixa inicializar um canal o que fazia com que o altimo canal
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aberto seria o usado. Desta forma, os dois sensores foram colocados em paralelo no mesmo
bus I2C. Esta forma de ligagao dos sensores funciona uma vez que este protocolo é um
protocolo de master-slave onde o master é o microcontrolador e o slave os sensores. Cada
slave tem um identificador tnico. No caso do IMU o seu endereco predefinido é 0x68,
mas ativando uma das entradas do sensor o endereco do mesmo passa a ser 0x69. Assim
colocando um dos sensores no endereco default e o outro no novo endereco é possivel

comunicar com os dois sensores em paralelo, como ¢ ilustrado no esquema da figura 4.5.

Figura 4.5: Esquema da componente Sensorial (Sensores nao ligado a BreadBoard)

Neste dispositivo, obtém-se o valor do eixo roll de cada sensor, e calculamos a sua
diferenca. O resultado é um angulo que é independente do eixo de referéncia. O valor

obtido é entao enviado para o telemdvel por Bluetooth.

4.1.2.1 Posicionamento dos 2 sensores

De forma a obter os melhores valores para o angulo AVC, tinhamos que estudar o posicio-
namento dos dois sensores. Em estudo estavam duas situagoes: (1) seria colocar um sensor

nas costas e outro no pescogo; e (2) colocar um sensor no pescogo e outro na cabega.

Tendo em conta estas posigoes dos sensores fizemos um primeiro protétipo em que
optamos por colocar um dos sensores na cabega e o outro no pescogo. Para a fixar o sensor
do pesco¢o usamos uma espécie de coleira com velcro, e para afixar na cabeca usamos
uma bracelete com velcro, como é possivel observar na figura 4.6. Num segundo protétipo
optamos por colocar um sensor no pescogo e outro nas costas, na parte das costas usamos
um cinto com velcro, como se observa na figura 4.7(b). Nestes prototipos nao conseguimos
obter bons resultados. Os dados recolhidos tinham problemas porque os sensores nao
estavam devidamente afixados. O uso de velcro e a tensao dos cabos, juntamente com

os pesos dos sensores, comprometia o posicionamento dos sensores (paralelos a parte do
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corpo). Apesar desta falha, podemos observar que quando o paciente inclinava o pescogo a
variacao dos resultados fazia sentido, isto é, era consistente com o movimento/inclinacao.

Observamos também que a solugao de usar um sensor na cabeca implica que o utili-
zador tenha sempre a cabega estavel. Numa situagao natural isso ndo acontece, por essa

razao esta solucao foi posta de parte.

Figura 4.6: Posicao do sensor no teste de pescoco e cabeca.

(a) Execugdo do teste de pescoco  (b) Execugao do teste de costas e
e cabeca. pescogo.

Figura 4.7: Primeiros teste feitos com a componente sensor

Com base no observado no protétipo anterior, a componente sensorial evoluiu para
uma a utiliza¢ao de suportes mais rigidos para os sensores, e que se acoplavam melhor a
anatomia humana.

Um dos requisitos do sistema é a mobilidade do sistema como a componente sensorial
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estava a ser alimentada através de uma fonte externa, fomos averiguar qual seriam a solu-
¢ao que tinhamos disponivel, para tornamos o dispositivo energicamente independente.
Ao investigar as diferentes hipdteses decidimos usar uma bateria, mas isso implicou que
tivermos de usar outra placa de desenvolvimento uma vez que a “ESP32 Devkit v1” nao
suporta ser alimentada diretamente por uma bateria. A placa de desenvolvimento que
decidimos usar é “TTGO T7 V1.3 MINI” uma vez que tem todas as funcionalidades da
placa anteriormente usada, mais a capacidade de ser alimentada por uma bateria.
Desenhamos umas caixas para conter todos os componentes da componente sensorial,
estas caixas foram feitas usando impressao 3D. Como é possivel observar na figura 4.8 a
componente esta distribuida por duas caixas uma com o microcontrolador, um sensor e

uma bateria a outra caixa tem o outro sensor que esta ligado por um cabo.

Figura 4.8: Componente sensorial na caixas.

Para afixar as caixas ao corpo decidimos usar umas faixas elasticas, as caixas ficam
fixas através de velcro. Como € possivel ver na figura 4.9 a caixa pequena fica afixada no

pescogo e a caixa grande fica afixada na zona das costas.

4.1.2.2 Notificagao ao paciente

De forma a notificar o paciente que a sua postura nao esta correta, foi adicionado um
pequeno motor de vibracao que pode ser ativado pelo telemoével através de Bluetooth.
O microcontrolador é programado com um valor limite do angulo, a partir do qual a
vibracao deve ser ativada. Desta forma a vibragao é ativada durante 3 segundo quando o
angulo for maior que o pretendido. Quando este é ativado fica posteriormente desativado

durante 1 minuto para nao haver uma saturacao do utilizador e para poupar bateria.

4.2 Aplicagao do paciente

A aplicagao do paciente foi implementada em c6digo nativo mais concretamente Android.
Esta decisao foi tomada porque deste modo temos melhor controlo do hardware e o
sistema operativo pode otimizar o nosso programa. Para programar em Android foi usado

o software, disponibilizado para Google e JetBrains, Andoid Studio [21]. Foram usadas 2
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Figura 4.9: Componente sensorial posi¢ao no corpo.

versoes deste software na elaboragao da tese: versao 4.1 no inicio e Arctic Fox (2020.3.1)
no final. Como o emulador do software Android Studio nao suporta a comunicagao via

Bluetooth, tivemos que usar um telemoével com a versao 11 do Android.

Tendo como base os requisitos funcionais desta aplicacao (definidos na seccao 3.1),
comecamos por desenvolver a interface , através dos Mockups (presentes na secgao 3.2.2).
Esta implementac¢ao inicialmente foi feita de uma forma offline, uma vez que nao tinhamos

implementado a parte do servidor.

No inicio utilizavamos uma atividade para cada pagina. Quando se inicia uma apli-
cacao é aberta uma atividade principal. Normalmente cada vez que mudamos de pagina,
na aplicacao, a atividade principal cria uma nova atividade com a pagina pretendida.
De forma a otimizar a aplicagao foi usado o novo conceito “fragmento” do android, que
permite, de forma modelar, alterar paginas. Os fragmentos sao partes de uma atividade
que pode ser mudada dinamicamente. Por exemplo se tivermos uma pagina inicial com
uma barra de navegagao estatica e escolhermos um dado botao, o fragmento da péagina
principal passa o perfil, sem que seja necessario a alocar novo recurso para a nova ativi-
dade.

A atividade principal representada na figura 4.10, apresenta uma barra de navegacao
com 4 botoes de navegagao para: a pagina principal, o perfil, o histérico de secgoes e as

mensagens.
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Pégina Princial

Dispositivo: Conectado »

15.81

MEDIGAO INSTANTANEA
SESSAO

had 2 lo) B

»»»»»

Figura 4.10: Pagina principal.

4.2.1 Interface pagina principal

A pagina principal (Figura 4.10) da aplicagao do paciente tem varios elementos/botoes
para: (1) emparelhar dispositivos, (2) conectar dispositivo, (3) visualizar altimo valor
registado, (4) realizar medicao instantanea e (5) realizar diferentes medigoes em sessao.
No botao que contem a lista de dispositivos disponiveis para conectar por Bluetooth é
possiveis de escolher qual o dispositivo que pretendemos emparelhar. Sendo que s6 é
necessario fazer essa escolha uma vez, porque a aplicagao guarda o endereco MAC do
ultimo dispositivo emparelhado. O botao de conectar dispositivo é usado para estabelecer
a conexao entre o telemodvel e o sensor. No centro da interface é apresentado o altimo
valor do sensor recebido pelo telemoével. Caso o valor da altima medi¢ao nao esteja num

valor aceitavel (menor que 0 e maior que 90), ¢ mostrado um aviso (Figura 4.11).

Pagina Princial

Dispositivo: Conectado P =

1. O Sensor ndo estd bem posicionado

MEDIGAO INSTANTANEA
SESSAO

bl 2 o} B

HHHHH

Figura 4.11: Pagina principal com valores nao validos.
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4.2.2 Medigao instantanea

O botao de medigao instantanea existente na interface faz o registo duma medigao instan-
tanea do AVC, e mostrar o valor no ecra. Nesse momento é mostrado uma janela popup
(Figura 4.12) para o paciente preencher, em que € pedido a situagao em que esta medigao
foi efetuada.

Medigdo instantdnea X

16.41

Categoria
Sofa Secretdria Escritorio
Secretdria Casa
Outra situagd@o Sentado

De Pé Parado Outro

GUARDAR

Figura 4.12: Popup de uma medigao instantanea.

4.2.3 Medigoes numa sessao

Nesta interface existe também um botao para registo de medi¢des de uma sessao. Para
estas medicOes foi necessario um maior desenvolvimento uma vez que vai ser necessario
receber a informagao e processa-la ao longo de um periodo de tempo. Ao carregar no botao
de sessao na pagina inicial é aberta uma pagina de configuragao (Figura 4.13), na qual
€ mostrado o valor ACV objetivo que esta associado ao paciente, dando a possibilidade
de ser alterado para a sessao. Nesta atividade é perguntado ao paciente se quer ativar a
notificagdo/vibragao caso em algum momento o dngulo obtido pelo sensor seja superior
ao objetivo. Se a notificagao for ativada, a aplicacao envia para o microcontrolador uma
mensagem, por Bluetooth, para ativar a vibragao a partir do valor decidido. No momento
de configuracao da sessao, o paciente deve registar a situacdo em que a sessdo vai ser
realizada.

Quando a sessdo esta a decorrer, a aplicagao mostra ao utilizador uma pagina (Figura
4.14) onde é possivel ver os dados em tempo real bem como estatisticas que estao a
ser calculadas em tempo real. As estatisticas apresentadas sao médias, pior valor, tempo
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X  Configuragdo Sessao

Aviso

Indique o angulo em que quer o aviso:

Categoria

Sofa Secretéria Escritorio Q

COMEGAR A SESSAO

Figura 4.13: Pagina de configura¢ao de uma sessao

“bom”, tempo “mau” e tempo total. O paciente pode acabar a sessao quando quiser (Figura
4.15).

Sessado

Conectado 00:30

12.55

Tempo Boa

Média Pior B

14.96 37.75 00:22

ACABAR A SESSAO

Figura 4.14: Pagina da sessao

As informagoes de estatisticas nao sao dados suficiente para um fisioterapeuta poder
realizar uma avaliagao com confian¢a, uma vez que nao da para observar uma progressao
da postura do paciente ao longo do tempo. Assim decidimos que o ideal seria guardar os
valores de uma sessao completa. Desta forma, foi necessario analisar que dados e como os
iamos guardar. Como primeira op¢ao pensamos em arranjar uma estrutura que guarda

o valor e o timestamp em que foi recebido, para todas as medi¢oes na sessao. De forma a
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Acabar da Sessao

Tem certeza que quer acabar a sesséo?

Figura 4.15: Pagina fim da sessao

nao guardar o timestamp decidimos guardar os valores num intervalo constante de tempo,
neste caso 1 segundo. O valor registado cada segundo é a média de todos os valores
recebidos durante esse segundo. No caso de os valores nao estarem na escala aceitavel
de valores (maior de 90 e menor 0), é guardado um valor de controlo (no nosso caso -1)
para indicar que naquele segundo o valor transmitido pelo componente sensor nao esta
correto. Este valor de controlo ajuda o fisioterapeuta a detetar interrup¢oes durante a
$essao.

Dado a quantidade de dados registados numa sessao, foi realizada uma pequena
analise ao tamanho destes dados para analisar se seria necessario encontra uma forma de
comprimir a informagao. Concluimos que nao seriam muitos valores (3600 valores por
hora). Foi testado a realizagao de uma durante 24 horas inteiro e concluimos, que nao

houve problemas com o armazenamento de dados.

4.2.4 Historico de medigoes

Cada vez que o paciente quer consultar o historico das medicoes, a aplicagao efetua um
pedido ao servidor que lhe devolve a lista de todas as medicdes feitas pelo paciente. Nesta
pagina (Figura 4.16) estao presentes as medi¢oes imediatas e as sessoes.

Para consultar as medic¢oes realizadas numa sessao, o paciente carregar numa sessao,
ap6s o que lhe é disponibilizada uma pagina (Figura 4.17) com as estatisticas guardadas
sobre a sessao e também um grafico circular. Este grafico mostra de uma forma intuitiva
que percentagem de tempo o paciente esteve com uma postura correta durante a sessao.
A verde a percentagem de tempo em que o paciente esteve com uma postura correta, e a
amarelo a percentagem de tempo com postura menos correta.

Caso exista momentos em que o sensor obteve valores invéalidos, essa percentagem de
tempo é ilustrado com a cor cinzenta. Para implementar estes graficos na aplicacao, foi
utilizada uma biblioteca feita para Android [28] onde é possivel gerar diferentes tipos de

graficos a partir de dados.
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Histérico
Sessodes Medigoes
34 1%

Sess&o-Secretaria Casa NG
11-21-2021 15:43 17.17
Sess&o-Outra situagdo Sentado iy
11-21-2021 15:32 13.02
Medig&o-Sofa el
11-21-2021 15:29 26.15
Sess&o-Secretéria Casa AVG
11-20-2021 20:02 47.77
Sessdo-Outra situagdo Sentado AVG
11-20-2021 19:57 20.86
Medig&o-Sofa ACY
11-20-2021 19:55 48.52
Sessdo-Secretdria Casa R
11-20-2021 19:50 45.04
Sess&o-Outra situagdo Sentado L
11-20-2021 19:37 4.02
Medigéo-Sofa AEd
11-20-2021 19:34 23.74
Sessdo-Secretdria Casa A
11-20-2021 19:21 16.87
Sessdo-Outra situagdo Sentado AVG
11-20-2021 19:12 8.89
Medig&o-Sofa ACY
11-20-2021 1910 9.31

'y 2 o B

Histérico

Figura 4.16: Pagina com lista das medigoes feitas

X  Sessdo

Sessdo-Secretdria Casa

25.9
Mé Postura

Tempo
0m47s
- ’ Tempo Boa
Média Pior PR
14.14 38 0m40s
" 2 9 B

Histérico

Figura 4.17: Pagina da sessao guardada
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4.2.5 Perfil utilizador/paciente

O perfil do utilizador consta de uma simples pagina (Figura 4.18) onde é mostrado a

informagao do fisioterapeuta que esta a tratar o paciente e a informacgao do paciente.

Prefil
Marta Abril

Informag&o médica

Joao Costa
jc@gmail.com

923839122

Hordrio 9 as 23 horas.

Gestéo de perfil

MUDAR PASSWORD

DESATIVAR CONTA

.
o et @ =

Figura 4.18: Pagina do perfil

Nesta pagina também ¢é possivel alterar a password. Quando o utilizador pedir para
alterar a i, o sistema envia, por email (Figura 4.19), uma nova password temporaria, e no

momento, em que o utilizador volta a fazer autenticacao é-lhe pedido uma nova password.

Neste email esta presente a password para ter acesso 4 nossa
aplicaggo.

SAPI

Bem vindo de volta a aplicagéo
Gabriel Botelho

2 8

A \

A sua password tempordria é a seguinte

WIA2G4B1YD

Este email foi mandado para gbb452@gmail.com como forma
de recopurar o acesso a aplicacdo Sapi.
Se ndo quiser receber nenhum email desta entidade, pode
sair aqui.

PT

Figura 4.19: Email com a password temporaria
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4.2.6 Comunicacao fisioterapeuta/paciente

Apesar de nao estar inicialmente planeado, decidimos que havia uma necessidade de de-
senvolver uma forma do fisioterapeuta poder comunicar com o paciente. O fisioterapeuta
pode enviar mensagens/notificagdes aos pacientes que as podem consultar na sua aplica-
¢ao. Para tal na aplicacao existe uma pagina (Figura 4.20) com uma lista de mensagens.
estas mensagens podem estar ativas ou inativas. No caso de estarem ativas o utilizador

pode abrir a mensagem (Figura 4.21).

Lista Notas

Ativas Expiradas
2 1
Nota-Proxima consulta
11-25-2021 16:16

Nota-Esta Semana
11-25-2021 16:15

Nota-Ultima sesséo
11-16-2021 16:38

Ativa
Expirada

Ativa

" 2 D =

Notas

Figura 4.20: Pagina da lista de mensagens

X Nota

Ultima sesséo

Boa tarde Marta a sua ultima sessdo nao
foi muito boa, a partir de certo momento
ndo estava com uma boa postura, espero
que esteja mais atenta para a proxima
$ess8o.

Data da Nota
11-16-2021 16:38

Figura 4.21: Pagina de uma mensagens
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4.2.7 Entrar na aplicagao

A pagina de autenticacao (Figura 4.22) tem dois comportamentos: (1) no caso de ser usado

uma password temporaria ou (2) uma password normal.

SAPI

INICIAR SESSAQ

Figura 4.22: Pagina de autenticagao

Caso seja a primeira vez que o paciente acede a aplicacao, ou se quiser alterar a pas-
sword, este recebe no seu email uma password temporaria (ver figura 4.23). Quando o
utilizador faz autenticacao com essa password a aplicagao identifica que é uma password
temporaria e abre uma nova pagina (Figura 4.24) onde é pedido ao utilizador que intro-
duza uma nova password.

Caso de trate de um acesso normal e caso as credenciais estejam corretas, o utilizador
tem acesso a aplicacao e a mesma guarda o token com o identificador e validade da sessao.
Neste momento o paciente fica com acesso as funcionalidades através da pagina principal
da aplicagao.

Se o utilizador se esquecer da password existe uma forma de recuperar a conta, através
do método usado para a primeira vez que um utilizador entra na aplicagao, sendo-lhe

enviada uma password temporaria para o email.

4.3 Servidor

No servidor era necessario manter alguns dados, ja identificados na secgao 3.2.3. Para tal
foi desenhada uma base de dados que sera mantida no servidor. O esquema desta base de

dados esta ilustrado na Figura 4.25. Nela existem 4 tabelas principais:

* Medicao: Apesar de haver dois tipos de medi¢oes decidimos ter ambos na mesma
tabela, para isso temos um atributo que identifica que tipo é a medicao, isTypeSes-
sion. Em comum temos os atributos data de criacao, categoria, avg/valor imediato,
identificador do paciente e uma chave tnica. Os outros atributos sao especificos da

sessao que ficarao a Null quando for uma medicao instantanea. Esses atributos sao
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Neste email esta presente a password para ter acesso & nossa
aplicagéo.

SAPI

Bem vindo 4 aplicacdo
Gabriel Botelho

A sua password tempordria é a seguinte

1HM1G4B1LYHDIG

de iniciar a conta da aplicagéo Sapi
Se ndo quiser receber nenhum email desta entidade, pode
sair agui.

PT

Figura 4.23: Email de bem vindo com a password temporaria

®

SAPI

Bem vindo
Gabriel Botelho
Adicione uma nova password
Palavra-passe

Repetir Palavra-passe

GUARDAR

Figura 4.24: Pagina de autenticacao de um utilizador novo ao sistema
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os dados sessao, o tempo em que o paciente esteve bem posicionado, o tempo em

que este esteve mal posicionado e o pior angulo.

* Medico: Nesta tabela é guardado a informacao do email, o telefone, o nome e pas-

sword do médi

* Paciente: Nesta tabela é guardado a informacao do email, o telefone, o nome, pas-

sword e o angulo objetivo do paciente. Também existem campos como as observagdes

CO.

e identificador do médico responsavel pelo paciente.

* Mensagem: Nesta tabela é guardada a mensagem, a data de criacgao, o identificador

do autor da mensagem e do recetor e o estado da mensagem.

telefone

nome

000

‘ idPaciente |

Mensagem

idMedico

password

i

idMedicao

i
ol

avg/valorimediato

category

isTypeSession

dateTime

Figura 4.25: Diagrama do modelo entidade relacionamento usado para desenvolver a base

de dados

Medico —n+1+

idPaciente

Medicao

idPaciente

Paciente

goodTime

badTime

wort

badAngul

‘ idMedico '

telefone

observacoes

password

anguloObijetivo

(iMoo
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O servidor foi desenvolvido usando uma Framework, neste caso foi usando a Spring
[50] e o software Swagger [20], que é uma linguagem de defini¢ao, que serve para descre-
ver APIs REST usando JSON.

O servidor tem uma API, que foi desenvolvida a partir da estrutura definida na sec¢ao
3.2.3. Com API desenvolvida comecamos a implementar a estrutura da base de dados. Ao
implementamos a base de dado, decidimos juntar a tabela paciente e a tabela médico
uma vez eram muito parecidas, criamos uma tabela de utilizadores com a informagao
em comum entre os dois. As tabelas originais ficam assim com uma chave da tabela
utilizadores e a informacgao especifica de cada um, esta técnica é chamada hierarquia
de dados. Para guardar os valores das medigoes realizadas em uma sessao averiguamos
qual seria a melhor a melhor forma de guardar a informag¢ao uma vez que o campo sessao
¢ especial porque tem tamanho variado. Com esta restricao decidimos guardar a sessao
(o array de inteiros) num ficheiro. Para guardar um ficheiro numa base de dados é preciso
guarda-los sob a forma de Blob [54]. Uma Blob é objeto grande binario, para a base de
dados isso implica que em vez da memoria do deste campo ser alocada pelo tamanho
da coluna é alocada para cada entrada (ficheiro). Inicialmente a framework gerava uma
base de dados em h2, este é uma base de dados que guarda a informagao em memoria
assim cada vez que desligamos o servidor a informacao era apagada. Para manter os
dados de forma persistente no sistema alteramos a nossa base de dados para o mysql,
uma vez que ¢ uma base de dados facil de implementar e opensorce. Uma vez que estamos
a usar o Spring a transicao foi facil. A estrutura final da base de dados pode ser vista
no seguinte diagrama ER na Figura 4.26, que foi gerado com programa SQLWorkbentch.
Nesta podemos observar que a nossa base de dados esta dividida em 6 tabelas: nota,
paciente, medico, user, medicao e file.

A comunicagao entre o servidor e as aplicacoes é feita através de pedidos REST nos
enderecos definidos na API assim tivemos de implementar a comunica¢ao na parte das
aplica¢oes. Na aplicacao do paciente usamos a biblioteca para Andoid, Volley [19]. A
biblioteca Volley facilita a criacao de pedidos HTML bem como ao processamento das
repostas do servidor. No desenvolvimento da aplicacao do fisioterapeuta geramos umas
func¢des em Typescript usando o Swagger e a ferramenta online do Swagger [20]. As
funcoes geradas fazem servem pedidos HTML a base de dados.

A maior parte da seguranca do sistema é feita pelo servidor uma vez que é aqui que
podemos certificar que sé interage com os dados do sistema quem tem autoridade para o
fazer. Para os utilizadores terem acesso ao servico é necessario fazer autenticacao, isto é
fazer uma chamada ao servidor com as credenciais de utilizador do sistema. No sistema
as credenciais sao o email e um password. Caso esta informacgao correta é devolvido pelo
servidor um token que deve ser usado pelas aplicagoes para poder ter acesso ao resto do
contetido presente na base de dados. Este token é um conjunto de caracteres que esta
codificado, este tem o identificador do utilizador bem como uma validade para o proprio
token. A cada pedido é devolvido ao utilizador um novo token com a validade atualizada.

Com este token podemos garantir que os utilizadores s6 acedem a informacao se tiverem
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] notadao v
id nota BIGINT
date_time DATETIME(8)
»is_active BIT(1)
nota VARCHAR(255)
fitulo VARCHAR(255)
> paciente_id BIGINT
»

i — i

] pacientedac v ] medicodao ¥

»angulo_objetive INT b5y _______ __ 1 Tid BIGINT
? id BIGINT »
© medico id BIGINT

»
i
|
I
1
M
] medicaodao v
id_medicas BIGINT ] userdao v
> avg_or_valor_imediato FLOAT id BIGINT
> bad_angul INT bio VARCHAR(255)
> bad_time INT email VARCHAR(255)
catagory VARCHAR(255) name VARCHAR(255)
date_time DATETIME(S) password VARCHAR(255)
> good_time INT role VARCHAR(255)
>1d_file BIGINT telefone VARCHAR(255)
»1s_type_session BIT(1) >
note VARCHAR(255)
> total_time INT
> wort INT
< paiente_id BIGINT
»
] filedao v

id_file BIGINT
content LONGBLOB
»>

Figura 4.26: Diagrama do modelo entidade relagao obtido do MySQL

autorizagao de ver ou modificar. Por exemplo um paciente s6 pode ver as suas medigoes
caso faga um pedido as medic¢oes de outro paciente o aceso é negado. Em conjugacao com
o token utilizamos cookies que garantem que quem usa o token é a mesma pessoa que fez

autenticacgao.

4.4 Aplicacao do fisioterapeuta

A aplicagao do fisioterapeuta é a componente que vai ser utilizada pelo fisioterapeuta
para registar pacientes, e poder consultar e analisar as medigoes realizadas pelos seus
pacientes. Esta aplicacao é uma aplicagao web. Essa decisao foi feita porque tivemos em
mente que na maioria dos consultoérios existe um computador que tem acesso a Internet.
Esta aplicagcao web foi implementada usando a Framework React [11] desenvolvida pelo
Facebook.

A pagina de autenticagao (Figura 4.27) da aplicagao, s6 aceita credenciais de médicos
antes registadas. Caso as credenciais estejam corretas é devolvido o token que é guardado
no navegador e € aberta a pagina inicial.

A pagina inicial (Figura 4.28) é uma pagina dividida em duas componentes: (1) uma
com os pacientes e (2) outra com a parte do perfil do médico. Na primeira é possivel ver

a lista dos pacientes e ter acesso a uma pagina para criar um novo paciente. Os pacientes
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Figura 4.27: Pagina de autenticagao.

podem ser pesquisados na lista pelo nome. Na segunda é possivel visualizar o email, o

telefone, os dados uteis e alterar alguns destes campos.

Joao Costa * je@gmail.com = % Médico

Lista de Pacientes Perfil
B Fosquiser Paciens Adicionar Novo Paciant Email:
Gabriel Botelho jc@gmail.com
Telefone:

Carolina Ferreira —
Rui Santos Informacao util:

Horario 8 as 23,

Pedro Baptista
Inés Fernandes

Figura 4.28: Pagina principal.

Ao seleccionar um paciente, é mostrada a pagina deste (Figura 4.29) onde temos
acesso a lista com suas medigoes. Cada registo da lista tem a informagao das medigoes
como: 0 nome, a data de realizacao e no caso de ser uma sessao a média da mesma e no
caso de ser uma medigao instantanea o ACV obtido. Na lista pode ser escolhido s6 para
aparecer sessoes ou medicOes instantaneas, os elementos da lista podem ser pesquisados
por nome e é possivel apaga-las. Nesta mesma pagina da interface temos um botao que
nos da acesso ao sistema de mensagens. Na pagina do paciente é possivel gerir o perfil do
paciente, adicionar informacao e alterar o seu ACV objetivo. As medigoes instantaneas
nao tém nenhuma ligacdo com outra pagina uma vez que toda a informacao util esta
visivel na lista. Por outro lado cada sessao tera uma pagina (Figura 4.30) associada.

Na pagina de cada sessao é possivel visualizar todas as medicoes registadas, as quais
estao guardadas num array de angulos que ¢ armazenado na base de dados. Nesta pagina

sao apresentado dados estatisticos e também é mostrado um grafico interativo, para
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Joao Costa - jc@gmail.com - % Médico

Lista de Medicoes Perfil
Q | pesquisar Medid ossdo | intandneo | [ Notas aciet Gabriel Botelho
Sessido: Secretaria Casga ez em SiNovzr 20z Email: gb@gmail.com
’ Média: 17.17 " Telefone: 913345876
ACV Objetivo da Sessao: 25 ACV Objetivo:
Sess3o: Outra Situagéo Realizado em: Sun Nov 21 2021 c;;serva -
Sentado Média: 13.02 St
Ao —— Tem de melhorar a postura na Leitura (Livros)
Medigéo Instanténea: Realizado em: Sun Nov 21 2021
Sofa ACV: 26.15
Sesséo. SeCI’etérla Realizado em: Sat Nov 20 2021
Média: 47.77

ACV Objetivo da Sessdo: 25

Sesséao: Outra situagao

Realizado em: Sat Nov 20 2021

Figura 4.29: Pagina do paciente.

gerar este grafico usamos uma biblioteca chamada React-vis [49]. Neste grafico é possivel
visualizar a sessao ao longo do tempo, ou seja, a medicao do angulo em cada segundo.
Neste grafico é visualizada uma linha que indica o limite objetivo definido para a mesma
sessdo. E de notar que, nos momentos em que a os dados nio sio validos, os pontos da
linha ficam posicionada no valor -1. Caso a sessao tenha uma duragao extensa, é possivel
alterar o intervalo de tempo. Por exemplo em vez de segundo em segundo pode ser de
minuto em minuto (60 segundos). Quando se muda o intervalo de tempo, a aplicagao
apresenta como valor de medi¢ao num dado instante/intervalo, uma média de todos os
segundos dentro do intervalo definido, retirando os com valores invalidos. Nesta pagina
¢ dada ao fisioterapeuta a possibilidade de registar um comentario sobre a sessao.

Joao Costa - jc@gmail.com - % Médico
Sessao: Secretaria Escritorio Resumo
& | Realizade em: Fri Jul 23 2021
3
30 2 sdia da:
< - Media de: 9.19
.
Tempo em postura correta: 2 min e 7s
25
Maior valor recolhido: 32.32
|
Menor valor recolhido: O
20
N Tudo ber
15 =]
ar Obs G
™
10 f
'
SN \
\ A N % NS
\
ol Escala de 1 segundas
0 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100 110 120 130 140 150
ACV Intravalo de tempo 1
Angulo Obijetivo (15%) em segundos:
Eixo do ACV=0. Valores a baixo séo valores invalidos
(<0° & >80°).

Figura 4.30: Pagina da sessao.

Na aplicagao do fisioterapeuta existe uma pagina que permite ao fisioterapeuta man-

dar mensagens aos seus pacientes (Figura 4.31). Nesta pagina é possivel visualizar as
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mensagens ja enviada e caso seja pretendido desativa-las para que o paciente nao as veja.

Joao Costa - je@gmail.com 7 Médico

Notas do Paciente

Feita em: Fri Apr 23 2021

Teste da nota 1

Esta semana o gabriel deve comer bem e exercitar muito,

Espera que estaja tudo bem

Feita em: Sat Jun 12 2021

Teste da nota 3
desativada

Feita em: Sat Jun 12 2021

Teste da nota 2

Figura 4.31: Pagina das mensagens.

Por ultimo, na aplicacao web existe uma pagina de administracao (Figura 4.32) onde
¢ possivel adicionar um médico ao sistema, esta pagina é acedida através de autenticagao

usando umas credenciais especiais.

Novo Médico
Nome:
E}na\\: .

Password

Figura 4.32: Pagina do administrador.

4.5 Sumario

O desenvolvimento do SAPI em geral foi desenvolvida por fases: (1) desenvolveu-se a
componente sensorial; (2) a aplicacao do paciente; (3) o servidor com a API e base de
dados e (4) a aplicagao do fisioterapeuta.
Em cada componente foram usadas diferentes tecnologias como se pode observar na
Figura 4.33. E de salientar que a comunicagio entre o servidor é feito com pedidos REST.
A API a base de dados e aplicacao do fisioterapeuta foram alojados num computador

pessoal, a aplicagao do paciente foi compilada para ser instalada num telemoével Android.
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- -~
’ Y
' ® gompo_n.?nte ' Servidor
: ensoria : + Spring
X %, < ESP32 + Swagger
! ZMs ° MPUs2s0 L « MySQL
1 K &, L ~—
1 =
1
1 Comunicagao por WIFVLTE(internet)
' (Pedidos REST)
: CGomunicagio por bluetooth ! Comunicagéo direta ou por internet
! (Pedidos REST)
1 e
1 14
1 1
! Aplicagdo do ! : Aplicagdo do
: paciente : i fisioterapeuta
1 1
1 s Android (Java) L - — i React
1 . !
v Interagdo ¢ 1 Interagdo
“Raciente . ¢ “ Fisioterapeuta

Figura 4.33: Tecnologias usadas em cada componente.
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CaprPiTULO

AVALIAGCAO DO SISTEMA

Neste capitulo vamos descrever a avaliagao realizada ao sistema SAPI, bem como os seus
resultados e feedback obtido dos participantes. A avaliacao do sistema foi realizada nas
trés componentes do sistema: sensorial, aplicacao movel do paciente e aplicagao web do

fisioterapeuta.

5.1 Avaliacao da componente sensorial

A componente sensorial foi testada em 3 caracteristicas diferentes: dados obtidos, conforto

e usabilidade.

5.1.1 Avaliacao dos dados obtidos

Os primeiros testes foram feitos para averiguar qual é a precisao e exatidao dos dados
obtidos pelo sistema em relagao a realidade.

O primeiro teste consistia na realizagao e registo de medi¢des do ACV de pacientes
na posicao sentada numa sessao com a duragao de 5 minutos. Estas medigoes foram
realizadas com o dispositivo, ao mesmo tempo que uma camera filmava a postura dos
pacientes. Para saber os valores do angulo, que é medido a partir das filmagens, utilizamos
o software Tracker [41]. No software indicamos quais sao os pontos que tem de seguir e
usando a ferramenta transferidor obtemos um grafico com o angulo medido ao longo do
tempo (um exemplo desse grafico pode ser visto na Figura 5.1). Um exemplo dum grafico
gerado pela nossa aplicacao para o mesmo exemplo apresentado na Figura 5.1 pode ser
visto na Figura 5.2. Através da comparacao dos dois graficos gerados (software Tracker
e o nosso dispositivo), podemos avaliar os valores obtidos pelo nosso sistema. Apos a
realizacao deste teste, podemos concluir que: (1) a componente sensorial é muito boa a

averiguar diferencas de angulos; (2) os dados obtidos tém um desvio nos resultados em
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protractar B {t, 9)

0 50 100 150 200 250
tis}

Figura 5.1: Grafico gerado pelo Tracker com angulo ao longo do tempo

Angulo

Escala de 1 segundos
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—ACV Intervalo de tempo 1
~Angulo Objetivo (15°) em segundos:

Eixo do ACV=0. Valores a baixo s&o valores invalidos
<0° & >90%).

Figura 5.2: Grafico gerado pelo sistema com angulo ao longo do tempo

relagdo com a medida do ACV. Esta ultima conclusao é um problema, no entanto existem

duas razoes para esse desvio:

* O angulo que estamos a obter nao é exatamente o ACV, mas sim uma derivada
do AVC (angulo denotado por “a)” na figura 5.3). No entanto, a partir deste an-
gulo obtido “a”, pode-se obter o dngulo denotado por “b)” na figura 5.3, o qual é
o complementar do angulo a, ou seja b=90-a. Na figura 5.3, 0 ACV ¢ identificado
por “c)”, e o que sabemos é que a diferenca entre o angulo “b)” e o “c” (ACV) é
constante, ou seja b-c=k. Note-se que k é constante que depende de pessoa para
pessoa. Concluimos assim que “a)” na figura 5.3 é uma derivada do angulo ACV,

a=-(ACV+k)+90.

* A posicao em que o paciente coloca o sensor. Uma vez que as costas nao sao total-

mente lisas a inclinacdao da caixa grande vai variar dependendo do sitio em que
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Figura 5.3: Comparacgao do angulo obtido com o ACV

participantes colocam a mesma.

5.1.2 Avaliacao da usabilidade e conforto

Ao mesmo tempo que realizamos os testes da aplicacao do paciente com utilizadores
(seccao 5.2), executamos também os testes de usabilidade e conforto da componente
sensorial.

Esta avaliacao consta de trés tarefas principais: (1) Ligar e calibrar o sensor, (2) colocar
os dispositivos nas costas e pescogo e (3) realizar uma sessao de 5 minutos.

Esta avaliagao foi realizada por 14 utilizadores, 5 do sexo feminino e 9 do sexo mascu-

linos Figura 5.4), com idades compreendidas entre 20 e 60 anos (Figura 5.5).

Dispersao de géneros no estudo.

Mulheres

) Homens

Figura 5.4: Dispersao de género no estudo.

Na tarefa de ligar e calibrar o dispositivo, foi perguntado a cada utilizador se o pro-
cesso de ligagao e calibragao era facil e intuitivo. A maioria dos utilizadores (13 em 14
utilizadores) acharam o processo intuitivo e facil. No entanto, um utilizador comentou

que deveria haver feedback do sensor quando acabasse de calibrar. A auséncia de feedback
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Dispersao de idade no estudo.
60's

50's 1

40's

8 20's

30's 3

Figura 5.5: Dispersao da idade no estudo.

na realizagao da calibracao pode ser visto como um problema. No entanto seria muito
tacil de resolver, usando por exemplo o motor vibratdrio.

Na tarefa de colocagao dos sensores foram colocadas questoes aos utilizadores, rela-
tivamente a colocagao do dispositivo nas costas e no pescoco. Os utilizadores deveriam
responder numa escala de 1 a 5 (dificil a facil) dependendo do grau de facilidade na
colocagao. Como se pode observar no grafico da figura 5.6, 4 utilizadores acharam facil a
colocagao do dispositivo nas costas, enquanto que 10 acharam menos facil. E de notar que
nenhum utilizador considerou grandes dificuldades na colocagao do dispositivo nas cos-
tas. Quanto a colocagao do dispositivo no pescoco, a maioria acharam que esta colocagao
era facil, no entanto como se pode observar no gréafico da figura 5.7, alguns utilizadores
apresentaram dificuldades. Isto aconteceu porque a roupa que usavam nao era a mais
adequada, nomeadamente roupa mais larga ou com capuz como uma sweatshirt. Em ge-
ral, nesta atividade os utilizadores questionaram a ligacao entre do cabo de ligacao entre

o sensor das costas e o do pescoco que atrapalhava a colocagao dos mesmos.

Colocar o sensor as costas é facil.
14 respostas

6

5(35,7%) 5 (35,7%)

4(28,6%)

0(0%) 0(0%)

2 3 4
Discordo Completamente Concordo Completamente

Figura 5.6: Resultado do teste colocar sensor nas costas.

Durante a realizacao dos testes os utilizadores foram questionados se a sessao de
recolha de valores foi intuitiva, relativamente a esta questao todos responderam que sim.

Também foi perguntado aos utilizadores se a utilizagao do dispositivo era confortavel,
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Colocar o sensor no pescogo € facil.
14 respostas

8

7 (50%)
6

3(21,4%) 3(21,4%)

0(0%) 1(7.1%)

1 2 3 4

Discordo Completamente Concordo Completamente

Figura 5.7: Resultado do teste colocar sensor no pescoco.

relativamente a esta questao 8 dos 14 utilizadores (ver grafico na figura 5.8) indicaram
que o dispositivo nao foi muito confortavel de usar. A principal razao de desconforto era

o sensor das costas uma vez que este fica entre o utilizador e a cadeira.

QO dispositivo é confortavel.
14 respostas
& 6 (42,9%)

5(35,7%)

2(14,3%)

0(0%) 1(71%)

1 2 3 4
Discordo Completamente Concordo Completamente

Figura 5.8: Resultado do conforto do sensor durante o teste.

5.1.3 Proposta de solugao aos problemas encontrados

Apesar de todo o desenvolvimento feito para a afixagdo das duas caixas que fazem a
composicao da componente sensorial, continuamos a ter alguns problemas de conforto
e colocagao. Estes problemas acontecem principalmente por causa da caixa posicionada
nas costas, esta é dificil de colocar e ser colocada de forma correta o que influencia os
resultados obtidos como referido na subseccao 5.1.1 e esta interfere com as cadeiras
quando os pacientes estao sentado. Para evitar este problema idealizamos um sistema
dividido em 3 caixa: duas caixas pequenas com 0s sensores € uma caixa maior com a
unidade de processamento. As caixas pequenas ficariam, uma no pescoco e outra na
parte superior das costas e a maior (com o microcontrolador e bateria) ficaria num sitio

confortavel como por exemplo na cintura.
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5.2 Avaliacao da aplicacao do paciente

A aplicagao do paciente foi desenvolvida para ser usada pelo paciente. Nesta o paciente
pode registar a informacao obtida pelo sensor, obter o historico das suas medicoes e
receber mensagens do fisioterapeuta.

Para avaliar a aplicagao do paciente foram desenhados 4 cenarios que testam as prin-
cipais fung¢oes da aplicacao. Estes cenarios foram testados com os mesmos 14 utilizadores
descritos da secgao 5.1.2.

Durante a realizacao dos cenarios, foram retiradas notas das dificuldades que os uti-
lizadores tiveram bem como as suas sugestoes. Para cada cenario, o utilizador indicava

numa escala de 1 a 5 se foi facil e intuitiva a utilizagao da aplicagao.

5.2.1 Cenario1l

O utilizador é um novo utilizador do sistema este ja foi criado e inserido pelo fisiotera-
peuta no sistema. Por isso ja recebeu no seu email “marta@teste.com” a senha temporaria
“1234GABI”. O utilizador pretende aceder a aplicagao, fazendo login e mudar a password
temporaria para “password”. Depois de fazer login este pretende ligar o seu sensor a

aplicagao.

5.2.2 Cenario 2

O utilizador pretende fazer login no sistema com as suas credenciais “marta@teste.com”
como email e “password” como password. Ao aceder a aplicagao uma vez que tem o sensor
ligado este conecta automaticamente. Tendo os dados do sensor a serem recebidos na

aplicacao o utilizador, sentado no sofa, pretende fazer uma medigao instantanea.

5.2.3 Cenario 3

O utilizador ja fez login e tem o sensor ligado a aplicagdo. O utilizador sentado no chao
pretende iniciar uma sessao, mas nao pretende ativar o feedback. Passado alguns minutos

deve terminar a sessao.

5.2.4 Cenario 4

O utilizador ja fez login e ndao tem o sensor conectado com a aplicagao. O utilizador
pretende ver a altima nota enviada pelo seu fisioterapeuta. Depois de ler essa nota vai

aceder aos dados da sua Gltima sessio.

5.2.5 Resultados

Dos testes realizados com 14 utilizadores observamos que em geral os cenarios foram
executados sem dificuldades. Os problemas encontrados, dizem respeito a utilizacao dos

icones da aplicagao. Por exemplo no cenario 1, quando se pede ao utilizador para conectar
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sensor a aplicagao s6 7 dos utilizadores acharam intuitivo (ver grafico na figura 5.9). A
principal razao para os utilizadores nao acharem facil foi que o simbolo nao era 6bvio

que fosse um sensor.

Conectar o sensor a aplicagao € intuitiva.
14 respostas

8

7 (50%)
6

4(28,6%)

2 (14,3%)
0(0%) 1(7.1%)

1 2 3 4

5
Discordo Completamente Concordo Completamente

Figura 5.9: Resultado do procedimento de ligar sensor a aplicagao.

Outro problema observado aconteceu no cenario 3, quando se pedia para aceder as
notas enviadas pelo fisioterapeuta. Nesta acao s6 6 do 14 acharam facil o procedimento
(Figura 5.10). Apesar de estar um icone de uma nota nos botoes de navegacao alguns
utilizadores tiveram dificuldade em relacionar este icone com notas principalmente os
utilizadores mais velhos. Uma forma de solucionar esta dificuldade com os icones, podera

passar por dar alguma formacao aos utilizadores, ou mesmo legendar os icones.

Aceder as notas é facil.
14 respostas

& 6 (42,9%)

5 (35,7%)

2 (14,3%)

1(7,1%) 0 (0%)

1 2 3 4

5
Discordo Completamente Concordo Completamente

Figura 5.10: Resultado do procedimento de aceder as notas.

No final da realiza¢ao da avaliacao da aplicacao do paciente e a componente sensorial
foi pedido aos utilizadores para responder a versao portuguesa de um System Usability
Scale (SUS) [35]. O SUS é um questionario que permite de uma forma estandardizada
averiguar o nivel de usabilidade de um sistema. A média de pontuagao no SUS é de 68%,

a pontuacao da SAPI foi de 85% que na escala equivale a um excelente.

A aplicacao do paciente também foi avaliada por uma fisioterapeuta, a qual gostou das
funcionalidades desta aplicacao, assim como do desenho da mesma. Para além disso, sali-
entou a grande vantagem que existe na capacidade de ativar e desativar o aviso vibratdrio

durante as sessoes.
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5.3 Avaliacao da aplicacao do fisioterapeuta

A aplicagao do fisioterapeuta é uma aplicacao web, que foi desenvolvida para ser usada
pelo fisioterapeuta. Nesta é possivel adicionar ao sistema pacientes e modificar a infor-
macao do seu perfil. Também ¢é possivel visualizar e avaliar as medic¢oes realizadas pelos
seus pacientes. Por ultimo é possivel criar e desativar as notas do fisioterapeuta.

Para avaliar a aplicagao do fisioterapeuta foram desenhados 3 diferentes cenarios que
testam as diferentes funcionalidades desta aplicacao web. Estes cenarios foram testados
com ajuda de uma fisioterapeuta. Durante a realizacao dos cenarios foram registadas to-
das as dificuldades e recomendagoes para posteriormente serem utilizadas para melhorar

a experiéncia de utilizagao do sistema.

5.3.1 Cenariol

O utilizador/fisioterapeuta com email “ana@teste.pt” e password “password”, faz login
no sistema. No sistema adiciona um novo utilizador, que é o seu paciente “Luis Garcia”
que tem como email “Ig@teste.pt” e numero de telefone é “938132421”. Na consulta o
fisioterapeuta decide que o angulo objetivo é de 18 graus, o qual deve ser registado na

ficha do paciente. Na consulta o fisioterapeuta altera o seu telefone para “99999999”.

5.3.2 Cenario 2

O utilizador/fisioterapeuta consulta no sistema a ultima sessao do seu paciente “Gabriel
Botelho”. Como a sessao é longa, altera o intervalo para 30 segundos. O fisioterapeuta
regista que o paciente teve uma boa postura no inicio da sessao, mas no final houve

posturas incorretas.

5.3.3 Cenario 3

O utilizador/fisioterapeuta regista no sistema na ficha do paciente “Gabriel Botelho” que
0 novo objetivo é 17 grau. Uma vez que mudou o angulo, o fisioterapeuta manda uma
nota ao paciente que a partir de hoje tem um novo objetivo. Depois de enviar a nota

desativa a nota a dizer que o paciente estava a trabalhar pouco.

5.3.4 Resultados

A fisioterapeuta executou os cenarios sem interveng¢ao do examinador. Na opiniao da fisi-
oterapeuta a utilizacao da aplicacao é intuitiva, facil e agradavel. A critica mais recorrente
foi o tamanho de alguns campos. No que diz respeito a visualiza¢cao dos dados recolhi-
dos pela componente sensorial, a fisioterapeuta considerou os dados muito tteis, e a sua
apresentacao muito intuitiva, tornando esta aplicagao uma mais-valia para prevencao,

diagnostico e acompanhamento de utentes/doentes com anteriorizacao da cabeca.
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Material custo
1 Microcontrolador

TTGO T7 v1.3 6,13€
2 IMU

mpu-9250 10,00€
Bateria

1100mAh 3.7V 3,93¢
1m Fios de ligagao 0,22€
2 Caixas

Impressao 3D 3,00¢€
0.25 m? Tecido elastico | 1,75€

Tabela 5.1: Tabela de precos (aproximados) do material usado na componente sensorial

5.4 Avaliacao do custo do sistema

Um dos requisitos do nosso sistema é poder ter um dispositivo de baixo custo. Tendo em
conta os componentes que estamos a usar, calculamos qual é o custo de uma componente

sensorial e o custo de ter o servico a funcionar.

5.4.1 Custo da componente sensorial

A componente sensorial é composta por: 1 microcontrolador, 2 IMU, 1 bateria,1m de Fios
de ligacao, 2 caixas, 0,25 m? tecido elastico. Na tabela 5.1 é possivel ver o prego associado
ao material. O preco total de produzir uma componente sensorial é cerca de 25€.

5.4.2 Custo de manter o sistema ativo

A parte de software do sistema esta dividido 3 componentes: a aplicacao do paciente, o

servidor e a aplicagao do fisioterapeuta.

5.4.2.1 Aplicacao do paciente

A aplicagao do paciente foi desenvolvida para ser executado no hardware dos pacientes,
assim nao existe nenhum custo para nos de correr a nossa aplicagao nesses dispositivos.
O tnico custo é o de distribuigao do software. Para distribuir o software temos 2 opgoes:
(1) distribuir através do nosso servigo ou (2) usar os servigos da Google. A primeira opgao,
obrigaria que o paciente tivesse capacidade de instalar aplicagoes de fontes externas, o
que nao ¢ de esperar. Por essa razao o segundo método é o escolhido uma vez que é facil
para o paciente instalar através da loja da Google. O custo de publicar uma aplicagao nas

plataformas da Google é de 25€.

5.4.2.2 Servidor

O nosso servidor é responsavel por alojar 3 componentes: a API, a Base de Dados e a
aplicacao do fisioterapeuta. Como foi discutido na secc¢ao 2.3.2.2 existem duas hipoteses
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de alojar o servidor: localmente e num servi¢o Cloud. Todo o software foi desenvolvido
de forma a funcionar em qualquer uma das situagOes, assim avaliamos o custo de cada
solucao.

Cloud Existe muitas empresas que disponibilizam servigos Cloul: Google, Azure, AWS,
etc... Escolhemos obter um or¢amento para o nosso sistema na Azure. Uma maquina
virtual para correr a nossa API em Spring e hospeda a aplicacao do fisioterapeuta, custa
no minimo 7,55€ por més na Azure. As caracteristicas dessa maquina sao: 1 core virtual,
1 gigabyte de memoria RAM e 4 gigabyte de memoria interna. Para alojar base de dados
€ necessario criar uma instancia de MySQL que na Azure com minimo de 10 Gb de
capacidade que custa 1,68€ por més. Dando assim um total de 9,27€.

Localmente Para correr localmente existe varias solugoes diferentes uma vez que a
maioria dos computadores consegue alojar os 3 componentes. Mas um servidor com 4
cores, 8 Gb RAM e 600Gb de memoria tem um custo de 100€?, com o custo energético
45W isso representaria mensalmente 6,60 €.

Cloud vs Localmente Apesar que o custo inicial de alojar um servidor localmente
ser maior, uma vez que € necessario adquirir o hardware, e de ser necessario fazer a sua
manutengao, ao longo do tempo esse investimento pode vir a compensar, relativamente a

solucao cloud.

5.5 Sumario

Apbs a avaliagao do sistema, concluimos que o sistema SAPI tem alguns problemas, prin-
cipalmente na componente sensorial. As restantes componentes em geral sao faceis e in-
tuitivas de usar e muitos dos problemas encontrados durante os testes ja foram corrigidos.
A fisioterapeuta achou o sistema facil de usar e til para o diagnostico e acompanhamento
dos seus pacientes. O sistema SAPI tem um custo por paciente de 25€, e para a fisiote-
rapeuta, o custo inicial é de 125 € com custo de manutengao do servidor é de 80€ por

ano.

10 custo do servidor foi obtido a partir de uma media de pregos de uma plataforma de venda de compu-
tadores em segunda mao.
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CaprPiTULO

CoNCLUSAO

Neste capitulo serao descritas as principais conclusoes do trabalho realizado, assim como
serao enumeradas algumas recomendacdes futuras que poderao melhorar/corrigir o sis-

tema SAPI implementado nesta dissertagao.

6.1 Conclusoes

Hoje em dia cada vez mais temos formas de melhorar o nosso trabalho através das tec-
nologias. O protoétipo, devolvido nesta dissertacao, ¢ uma demonstragao do impacto da
tecnologia no dia a dia de um fisioterapeuta. O protétipo foi criado com o objetivo de
ajudar os fisioterapeutas a conseguirem fazer uma melhor avaliacao de postura dos seus
pacientes.

Em comparagdes com as solugoes existentes no mercado e que foram analisadas nesta
dissertacao, a SAPI é uma das que tem o foco de ser usado num contexto médico. Sendo
assim esta plataforma permite que um fisioterapeuta possa avaliar e acompanhar os seus
pacientes em atividades fora do consultorio.

Durante o desenvolvimento tivemos a inten¢ao de criar um sistema que tivesse um
custo reduzido para que esta fosse facilmente utilizado numa clinica pequena ou mesmo
por um fisioterapeuta individual.

O sistema desenvolvido, como foi evidenciado na sua avaliacao, é capaz de obter resul-
tados com uma precisao suficientes para ajudar um fisioterapeuta a executar uma boa ava-
liagao. No entanto o sistema apresenta alguns problemas quando o dispositivo/componente
sensorial nao é colocado de uma forma correta fazendo que haja um desvio de resultados
e também problemas a nivel de conforto no paciente.

De uma forma geral, pode-se dizer que o objetivo geral do sistema e desta dissertagao

foram cumpridos.
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6.2 Trabalho Futuro

Apesar de todo o desenvolvimento feito durante a elaboragao da tese, nem todos os aspec-

tos ficaram como o pretendido.

6.2.1 Componente sensorial

Como referido anteriormente, a componente sensorial ndo estd muito confortavel, apesar
de ja existir uma solugao idealizada essa nao foi executada o que poderia ser feita numa
segunda versao do sistema. Com a alteracao da componente sensorial também abordava-
mos o problema offset dos dados, garantindo que os sensores eram postos nas costas na
mesma posi¢ao todas as vezes. Durante as avaliagdes ndo testamos o a funcionalidade de
notificacao (vibragao) da componente uma vez que existia o problema do offset. Numa
segunda fase de avaliagao deveria ser averiguado o impacto dessa notificacao na postura

do utilizador.

6.2.2 Servidor

Durante o decorrer da tese um computador pessoal foi usado para alojar o servico de
API a base de dados e a aplicagao do fisioterapeuta. Um trabalho futuro seria migrar
estas partes para um servidor. Para as aplicagoes efetuarem as comunicagdes com o ser-
vidor temos usado o IP que o computador pessoal esta a usar em qualquer momento,
quando migrassemos os servi¢os ficariamos com o IP estatico e assim poderiamos obter

um dominio.

6.2.3 Aplicacao do paciente

* Um dos desenvolvimentos que poderiamos ter feito e que nao foi executado, é ter a
aplicacao a correr em background, sem estar aberta. Por exemplo quando o paciente

tiver a fazer uma sessdo, simplesmente mostrar uma notificagao.

* O utilizador nao tem disponivel a capacidade de editar a informacao do seu perfil o

que seria uma funcionalidade que deveria ser implementado futuramente.

* Uma funcionalidade interessante para ver as sessoes e medigOes seria apresentar

um calendario interativo em vez de apresentar uma simples lista.

* Para incentivar o paciente a usar o dispositivo poderiamos ter notificacoes a avisar
a quantos dias este nao faz uma sessao. Pela mesma razao poderiamos gamificar as

sessoes para que o utilizador use mais vezes a aplicagao.

* Apesar de termos decidido desenvolver a aplicagao em Android seria interessante
fazer uma versao para iOS para aumentar o numero de dispositivos que os pacientes

podem usar.
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6.2.4 Aplicacao do fisioterapeuta

Na aplicagao do fisioterapeuta falta dar a possibilidade de o fisioterapeuta alterar a

sua password, bem como uma forma segura de adicionar novos fisioterapeutas.
A funcionalidade de arquivar os pacientes nao foi implementada.

Nas sessoes dos paciente poderiamos disponibilizar outros tipos graficos de resumo

da sessao, como por exemplo o grafico de queijo que existe na aplicacao do paciente.

Na lista de medi¢oes de um paciente em vez de apresentar sobre forma de uma lista
poderiamos mostrar as medi¢oes num calendario interativo, também poderiamos

indicar quais as medicoes que ja foram abertas.

Na aplicagao do fisioterapeuta poderiamos implementar um algoritmo que fizesse
uma avaliacao das sessoes de um paciente automaticamente. Mostrando assim ao

fisioterapeuta uma espécie de resumo da progressao da postura dos seus pacientes.
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