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ABSTRACT

It’s know that computing is becoming increasingly integrated into
other knowledge areas, providing practical and innovative solu-
tions to many types of problems, including to health care area. In
this sense, the amputatee patients physical rehabilitation process
also shows as an important area for tools development that assist
the professional physiotherapist, since this rehabilitation process
is long-lasting and exhaustive for patients. Thus, the present work
describes the development of a solution called Muscle Fatigue Iden-
tifier (MFID) to improve the amputee physical rehabilitation pro-
cess, by detecting muscle fatigue during physical exercise sessions,
which once unidentified, can cause injury and pain to patients,
further prolonging treatment. The developed system consists in
the integration of sensors, hardware and software. This way, it was
possible to monitoring and identify the muscle fatigue occurrence
during the physical exercise sessions performed by the patients, as
well as allowing a use tool to evaluate the physiotherapy treatment.
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1 INTRODUCAO

A fadiga muscular é um dos fendmenos mais comuns encontrados
por individuos que realizam algum tipo de exercicio fisico, e pode
ser definida como a incapacidade de manter o rendimento durante
o exercicio em condi¢des extremas de intensidade ou duragéo. Tam-
bém tem como caracteristica, a inabilidade do musculo em gerar
elevados niveis de forca muscular ou manté-los durante um deter-
minado tempo e o seu desencadear pode tanto causar lesdes em
pessoas que estdo se iniciando na atividade fisica, quanto ocasionar
grandes prejuizos para atletas. Além disso, na locomocéo patolo-
gica, como de amputados e individuos com restri¢do neurolégica,
onde ha alteragdes no padrao de movimento e no esforco fisico,
a instauracdo da fadiga pode prejudicar o desempenho durante o
processo de reabilitacdo fisica dos pacientes [1].

Neste sentido, o processo de reabilitacio fisica por meio da fi-
sioterapia é uma importante ferramenta para o bem-estar fisico e
emocional do individuo. O fisioterapeuta desempenha um papel
fundamental quanto a reeducacéo funcional, acompanhando o pa-
ciente em todos os estagios do programa de reabilitacdo. Assim,
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a presenca do fisioterapeuta é importante no processo dinamico,
progressivo, educativo e, objetiva a restauracdo do individuo, sua
reintegracéo a familia, comunidade e sociedade [2].

Desse modo, vale ressaltar que a Informatica Médica é uma das
areas que vem se destacando no cenario da computacéo com di-
versos avancos tecnologicos para a area da satde, desempenhando
um papel importante na coleta, analise, processamento e armazena-
mento de dados. Levando em consideracdo o ambito da fisioterapia,
existe uma enorme gama de oportunidades para o desenvolvimento
de tecnologias que auxiliem o profissional fisioterapeuta durante
as diversas etapas do processo de reabilitagio fisica de pacientes,
tornando o tratamento mais eficiente e o diagndstico mais preciso.

Considerando o contexto apresentado, o objetivo desta pesquisa
¢é a identificagdo da fadiga muscular durante as sessdes de exerci-
cios fisicos para evitar lesdes e agravamento no estado fisico de
pacientes, além de propiciar ao fisioterapeuta uma ferramenta para
o tratamento adequado as necessidades especificas de cada paciente.

Assim sendo, além desta se¢io de introducao, este documento
apresenta as seguintes se¢des: a metodologia empregada na secéo
2; o referencial tedrico levantado na sec¢do 3; na se¢io 4 o projeto
MFID; o desenvolvimento da pesquisa na se¢io 5; os experimentos e
validagéo da ferramenta na se¢éo 6; na se¢éo 7 serdo discutidos os re-
sultados obtidos; por fim, na se¢éio 8 sdo realizadas as consideracdes
e conclusdes sobre a pesquisa.

2 METODOLOGIA

Com o propdsito de alcancar os objetivos de pesquisa, através de
uma sequéncia de atividades bem definida e estruturada, foi esta-
belecida uma metodologia de pesquisa. Esta metodologia foi seguida
durante todo o decorrer do trabalho, objetivando o desenvolvimento
da solu¢io de maneira coesa e organizada.

Quanto a sua natureza, a pesquisa pode ser classificada como
aplicada, visto que objetiva gerar conhecimentos para aplicacédo
pratica e dirigidos a solucéo de problemas especificos. A forma de
abordagem do problema é quantitativa, ou seja, representa, classifica
e analisa na forma de nimeros as informacdes obtidas. Além disso, a
pesquisa também pode ser classificada como experimental, em razao
de que esta determina um objeto de estudo, identifica as variaveis
que séo capaz de influenci-lo e define as formas de observagio dos
efeitos que as variaveis produzem sobre o objeto [3].

Segundo [4], uma pesquisa cientifica é composta por sete etapas:
a formula¢io da questdo inicial; a exploracdo da questéo inicial; a
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elaboracéo da problematica; a construgdo de um modelo de anélise;
a coleta de dados; a anélise das informacdes e as conclusdes. Assim
sendo, a Figura 1 representa, em um diagrama de atividades, as
etapas de desenvolvimento da presente pesquisa.

A primeira etapa da metodologia se consistiu na definicdo do
problema de pesquisa. Esta definigdo iniciou-se a partir da analise
de testes realizados pelo Grupo de Informéatica Médica (GIM) com
pacientes do Servico de Reabilitacdo Fisica (SRF) do municipio de
Bagé-RS, onde foi evidenciada a ocorréncia da fadiga muscular
nos pacientes, como também foi observada a néo existéncia de
equipamentos para mensurar as condicdes fisicas dos pacientes e
identificar esse tipo de fendmeno. Dessa forma, foi constatada a
necessidade de uma solugdo computacional para a identificacdo da
fadiga muscular durante as sessdes de fisioterapia, com o objetivo
de aperfeicoar o tratamento de reabilitacéo fisica.

1 2

Desenvolvimento
do projeto de

l pesquisa

Definigao do 1
problema de
pesquisa

Levantamento de}
ial teérico
e requisitos

.—>

A

Construgdo da
solucéo

Realizagao de
testes

@) )

Consideragoes Andlise dos
finais resultados

Figura 1: Metodologia representada em um diagrama de
atividades.

Apods definido o problema de pesquisa, foi necessario o levan-
tamento de um referencial tedrico para ser utilizado como base
de estudos no desenvolvimento da pesquisa. Posteriormente, foi
desenvolvido o projeto de pesquisa, para isto, se utilizou toda a
base de conhecimento adquirida durante a etapa anterior, como o
levantamento de referencial tedrico e elicitacao de requisitos.

Na quarta etapa da metodologia foi desenvolvido o sistema MFID,
o qual seguiu as etapas previstas no projeto da etapa anterior. A fer-
ramenta foi construida a partir da integracéo de sensores, hardware
e software. Em seguida, a préxima etapa da metodologia realizada
foi a de testes da solucdo desenvolvida. Inicialmente, foram realiza-
dos testes unitarios dos componentes que compdem a solucéo, e
apos, foram realizados os testes de integracdo da solucéo. Por fim,
foi definido o publico-alvo, constituido por pacientes do SRF, para
a realizacio dos testes de validagio do sistema desenvolvido.

Na sexta etapa, com o intuito de avaliar a funcionalidade e de-
sempenho da solucio, foram realizadas analises e avalia¢des dos re-
sultados obtidos durante a etapa de testes da ferramenta. Por fim, na
ultima etapa da metodologia, foram realizadas analises e discussoes
sobre o desenvolvimento da pesquisa. Desse modo, foram aborda-
dos nesta analise, todos os pontos do trabalho, desde os métodos
aplicados no desenvolvimento do projeto, até os resultados obtidos
e o desempenho da solugio construida.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secio de referencial tedrico sdo apresentadas fundamentagdes
tedricas relacionadas aos principais temas envolvidos no desenvolvi-
mento deste trabalho. Assim, é relevante a absorcéo das informacgdes
contidas neste referencial para um melhor entendimento das bases
de conhecimentos estudadas durante a pesquisa.

Primeiramente é abordada a fadiga muscular, bem como suas
caracteristicas, causas e consequéncias. Apos, é apresentada a am-
putacdo e suas caracteristicas gerais. Em seguida, sdo expostos os
principais conceitos sobre o processo de reabilitacdo fisica. Por
fim, é discutido a atuagéo e importancia da informatica médica no
ambito da satde.

3.1 Fadiga muscular

Nas atividades diarias do cotidiano, no trabalho, no esporte e em
qualquer atividade fisica realizada, existe a presenca da fadiga mus-
cular, apresentando-se muitas vezes como um limitante do desem-
penho humano e causadora de lesdes em diversos niveis do sistema
musculo-esquelético [5]. E frequentemente caracterizada pela falta
de energia, sensacgdo de cansaco e exaustio, se relacionando com a
dificuldade na realizacio de tarefas voluntarias.

Uma recente area de estudos sobre a fadiga muscular tém sido
realizado no dmbito da recuperagédo funcional de sujeitos com pa-
tologias neuromusculares ou lesdes em determinadas estruturas
do sistema nervoso. Alguns estudos relacionaram as alteragdes de
parametros cinematicos induzidas pela fadiga na identificagio de
fatores de risco para ocorréncia de lesdes de sobrecarga [6].

Neste contexto, de acordo com [7], em pacientes amputados,
dependendo do tipo de amputacéo, a fadiga muscular tende a ser
ainda mais presente, os amputados transfemorais apresentam sig-
nificativa reducéo da forca no membro amputado comparado ao
ndo amputado. Amputados de membros inferiores ndo tém muitos
mecanismos naturais que atenuam o impacto das for¢as durante a
marcha, além disso, os tecidos moles do membro residual nao séo
particularmente bem adaptados para tolerar a carga mecéanica, o
que pode levar a dor e lesdes na pele [8].

No que diz respeito a identificagdo e monitoramento da fadiga
muscular, atualmente sdo utilizadas distintas técnicas, sendo as prin-
cipais e mais promissoras a eletromiografia e a mecanomiografia.

A eletromiografia (EMG) é essencialmente o registro elétrico da
atividade da unidade motora. Esse registro possibilita, mediante a
interpretagio dos sinais elétricos, o estudo da ativacéo das fibras
musculares presente em todo e qualquer movimento executado
pela musculatura, permitindo o acompanhamento de variaveis as-
sociadas ao desempenho do musculo estudado, tais como forca
produzida e a velocidade de propagacio do potencial de acao [9].

Nesse sentido, [9] definem a eletromiografia como um método
de investigacdo do estado fisiologico do sistema neuromuscular,
empregada muitas vezes na avaliacdo do alcance da doenca neuro-
muscular e como instrumento cinesiologico para o estudo da funcédo
muscular. Seguindo este raciocinio, [10] indicam que através da
eletromiografia pode-se analisar o comportamento de algumas pa-
tologias, prevencéo de lesdes musculares, analise de forga, fadiga
muscular, entre outros.

A mecanomiografia (MMG) é a técnica que registra as vibragdes
e oscilagdes do musculo que ocorrem quando este se contrai. Uma
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vibragdo mecénica na pele sobre um musculo em contragéo é pro-
duzida por mudancas dimensionais laterais das fibras musculares
ativas [11]. Essas oscilacdes, e os sons correspondentes, podem ser
detectados por meio de acelerémetros colocados sobre a superficie
da pele, transformando a vibragéo em sinal elétrico. A MMG de su-
perficie é o resultado da somatéria dos sinais emitidos pelo niimero
de unidades motoras ativas, mediadas e moduladas pela arquitetura
do complexo musculo-tenddo, gordura e pele.

De acordo com [12], a mecanomiografia pode ser util para a
investigagdo do musculo nas areas da fisiologia, medicina clinica e
reabilitagéo. Nesse contexto, clinicamente a MMG pode ser utilizada
para examinar desordens neuromusculares, incluindo paralisia cere-
bral, distrofia miotdnica, desordens craniomandibulares, dor lombar
cronica e severa, fadiga muscular, atrofia muscular esquelética, e
como um mecanismo de controle externo de proteses.

3.2 Amputacao

De acordo com o Ministério da Saude, amputacéo é o termo uti-
lizado para definir a retirada total ou parcial, geralmente de forma
cirurgica, de um membro ou extremidade do corpo, sendo 0 membro
residual da amputagido denominado de coto. Vale ressaltar que o
procedimento de amputacdo néo pode ser visto unicamente como
o proposito final da cirurgia, mas sim como parte de um processo
maior que objetiva o tratamento de diversas doengas e assim prover
uma melhora na qualidade de vida do paciente. Assim, a decisdo de
amputacdo, apesar de tudo, é encarada como um bem necessario
para por fim ao sofrimento do paciente [13].

Ao realizar uma amputacio, deve-se ter cuidadosa consideracéo
a escolha do nivel, de modo a deixar o coto com as maiores pers-
pectivas de ser protetizado. Neste sentido, com o intuito de uma
melhor qualidade de vida e adaptabilidade do paciente no processo
de protetizacdo, um nivel de amputacio sera mais adequado do que
outro quanto melhor se prestar a adaptacdo de uma protese [14].

Segundo [13], a utilizacdo de proteses tem como objetivo mini-
mizar as incapacidades e desvantagens de quem teve um sofrimento
profundo ao ser privado de um membro, proporcionando ao pa-
ciente a capacidade de ser independente e para o melhor e mais
breve possivel retorno as atividades habituais e assim, readquirir
sua auto-estima, a vontade e a alegria de viver.

Assim sendo, logo ap6s a amputagio e durante a etapa de pro-
tetizacdo de um paciente amputado, este necessita de tratamento
de reabilitacio fisica e de um acompanhamento profissional de um
fisioterapeuta. O Ministério da Satde destaca que o fortalecimento
muscular do coto de amputacio é extremamente importante, e en-
fatiza, também, que apds a amputagio o paciente utilizara outros
grupos musculares para executar suas atividades de vida diaria.
Portanto, o fortalecimento muscular deve ser geral.

3.3 Reabilitacio Fisica

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, o processo de reabili-
tacdo fisica pode ser definido como o uso de todos os meios necessarios
para reduzir o impacto da condicéo incapacitante e permitir aos
individuos incapacitados a obtencdo de uma completa integragéo.
Assim, a reabilitacdo tem como objetivo, reduzir a incapacidade
provocada por alguma doenca e, quando possivel, melhorar a ca-
pacidade funcional do individuo.

339

A reabilitagdo é um processo global e dinAmico que objetiva a
reintegracdo social do paciente, recuperar a saude fisica e psicol6-
gica da pessoa portadora de deficiéncia ou com fungdes prejudicadas
por doenca ou evento traumatico. Entretanto, a reabilitagdo ndo
pode ser considerada uma estratégia isolada, mas sim uma estratégia
integrada ao tratamento do usuario [15].

Com a amputacio o paciente sofre grande alteracdo funcional
do musculo esquelético e dificuldades na adaptagéo a uma condigéo
incapacitante, pois o mesmo necessita fazer mudancas na sua vida,
desde sociais, econdmicas e até familiares [16]. Entretanto, além dos
fatores fisicos associados & amputagao, também existem os fatores
psicologicos relacionados a ela, [13] ressalta que a amputacio pode
ocasionar distirbios emocionais como a perda da identidade, baixa
auto estima, sentimento de inferioridade e depresséo. Fatores estes
que podem desmotivar e interferir negativamente no processo de
reabilitacio fisica do paciente.

Nesse contexto, [17] aponta que o fisioterapeuta desempenha
papel fundamental quanto a reeducacéo funcional, acompanhando
o paciente em todos os estagios do programa de reabilitacdo, su-
pervisionando e tratando desde o estagio pré e pos-operatério, na
educacgio de mobilidade pré e pds-protética e, se necessario, em
cuidados de manutencio das func¢des musculo-esqueléticas.

Contudo, mesmo sendo um servico importante para o bem-estar
fisico, psicoldgico e social do paciente, o resultado de qualquer
programa de reabilitacao, inclusive de pacientes amputados, é de-
pendente da participagéo ativa do paciente, que por sua vez é muito
influenciada pela atitude e motivacdo do individuo para a abor-
dagem de reabilitagdo fisica a qual ele esta sendo exposto [18].

Nesta perspectiva, é evidente a necessidade do desenvolvimento
de novos métodos e ferramentas tecnoldgicas para uma maior efica-
cia no processo de reabilitacéo fisica e tornar o tratamento mais
motivador. Sendo assim, a informéatica médica é a area de estudo
responsavel pelo desenvolvimento e aplicagdo de técnicas para
melhorar este panorama.

3.4 Informatica Médica

Segundo [19], a informatica médica é o estudo e a aplicagdo de
métodos para melhorar o gerenciamento de dados de pacientes,
conhecimento clinico, dados populacionais e outras informacdes
relevantes para o cuidado do paciente e a saiide da comunidade.
Também pode ser definida como o campo cientifico que lida com
informagdes, dados e conhecimentos biomédicos para resolucio de
problemas e tomada de decisdes. Por conseguinte, aborda todos os
campos basicos e aplicados da ciéncia biomédica e é estreitamente
ligados as modernas tecnologias da informacéo.

O estudo da informatica tem sido cada vez mais fundamental
para as praticas da medicina e da prestagio de cuidados de satde.
Entretanto, ao invés de novos medicamentos, maquinas de raios-x,
ou novos instrumentos cirdrgicos, as ferramentas computacionais
sdo mais propensas a serem utilizadas, como sistemas de apoio a
tomada de deciséo, registros eletrénicos ou sistemas de comuni-
cacdo [20]. Assim, aprimorando o uso da informacio e tornando
mais eficiente a forma como os dados do paciente e o conhecimento
médico sdo capturados, processados, comunicados e aplicados.

Considerando que os profissionais da area de satide devam desen-
volver competéncias e saberes tecnoldgicos que possam enriquecer
e possibilitar a construc¢do de novos conhecimentos e instrumentos
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que estejam voltados para a sua pratica profissional, torna-se cada
vez mais imprescindivel a discusséo e apresentacdo de propostas
que objetivem a utilizacdo de recursos computacionais na area da
saude. Contudo, [21] ressalta que nenhum sistema pode ou deve
substituir o olhar do profissional ao examinar o paciente, buscando
todos os sinais e sintomas que venham a tornar possivel o diagnos-
tico. Porém, o uso de sistemas especialistas que venham auxiliar na
sistematizacdo do processo de tomada de decisdes podem contribuir
de forma significativa com o profissional na sua pratica.

Uma das grandes vantagens de um sistema especialista esta no
fato deste ndo ser influenciado por elementos externos a ele, como
ocorre com o especialista humano [22]. Para as mesmas condi¢des,
o sistema devera fornecer sempre o mesmo conjunto de decisdes,
isto elimina erros devido a pressdo do ambiente, ou seja, situacdes
criticas que necessitam de respostas rapidas e precisas.

4 PROJETO MFID

A partir da constatacdo da necessidade de desenvolver uma solucéo
computacional para a identificagdo da fadiga muscular durante
as sessdes de reabilitacéo fisica, foi entéo, iniciado este projeto,
intitulado Muscle Fatigue Identifier ou, simplesmente, MFID. A ideia
inicial deste projeto foi desenvolver uma solucéo simples, de baixo
custo e que atue em conjunto com o fisioterapeuta na analise e mo-
nitoramento da fadiga muscular durante o processo de reabilitagido
fisica de pacientes amputados.

Deste modo, com base nos conceitos discutidos na se¢io de
referencial tedrico, chegou-se a concluséo de que, para evitar lesdes
de pacientes, se fez necessario uma solucgio capaz de identificar
a fadiga muscular no inicio de seu surgimento e apresentar, em
tempo de execucio, essa informacdo ao fisioterapeuta. Para que o
dados fossem apresentados de forma clara ao fisioterapeuta, um dos
requisitos para a construgio deste projeto foi o desenvolvimento
de uma interface gréfica passivel de apresentar um conjunto de
indicadores relevantes sobre a fadiga muscular.

Analisando mais especificamente alguns aspectos apresentados
na Sec¢do 3.1, definiu-se que a solucdo abordaria o problema de
pesquisa a partir de um sistema microcontrolado e empregando
duas técnicas de deteccio de fadiga muscular, a eletromiografia e a
mecanomiografia. Para isto, foram utilizados sensores especificos
para a coleta dos dois sinais e um microcontrolador para o pro-
cessamento dos sinais, além de um software para a visualizagio e
armazenamento dos dados. Assim sendo, a Figura 2 apresenta de
forma ilustrativa a ideia conceitual do projeto.
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Figura 2: Modelo conceitual - Sistema MFID.
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Em resumo, o projeto MFID consiste em mensurar e apresen-
tar, graficamente, as informagoes sobre fadiga muscular coletadas
através de sensores posicionados no musculo de pacientes amputa-
dos durante as sessdes de fisioterapia, as quais consistem na exe-
cucdo de um conjunto de exercicios, seguindo um protocolo especi-
fico. Através dos dados apresentados pelo MFID, o fisioterapeuta
poderé identificar a instauracdo da fadiga durante a realizagio da
atividade e, a partir disso, tomar os devidos cuidados para evitar
lesdes e desgastes musculares dos pacientes, podendo reduzir a
carga de exercicio ou até mesmo interromper a sesséo.

5 DESENVOLVIMENTO

Para uma melhor organizacéo de trabalho, o desenvolvimento da
solucdo foi divida em duas etapas, a construcdo do no sensor e a
implementacéo do software. Desta maneira, esta se¢io apresenta
as definicdes de projeto das duas etapas de desenvolvimento da
solucéo.

5.1 NO sensor

O no sensor é parte do sistema responsavel, a partir dos sensores e
do microcontrolador, pela coleta e processamento dos sinais de EMG
e MMG oriundos dos musculos. Desta forma, foram elencadas as
seguintes tecnologias para a construgdo da soluc¢io: uma plataforma
de prototipagem eletronica Arduino Mega 2560, um sensor de EMG
MyoWare Muscle Sensor, e um acelerdmetro triaxial MMA7361.

A placa Arduino Mega 2560 é baseada no microcontrolador Atmel
ATmega2560, este microcontrolador tem como principais caracteris-
ticas um processador RISC com até 16 MIPS, 256 kB de memoria
Flash, 8 kB de memoria SRAM e 4 kB de memoéria EEPROM. A es-
colha desta placa para o projeto foi, principalmente, por esta possuir
uma capacidade de armazenamento satisfatoria para o desenvolvi-
mento da solucéo, além da grande quantidade de pinos de entrada
e saida que oferece.

O sensor de eletromiografia MyoWare Muscle Sensor é capaz
de mensurar, de forma nao invasiva, a atividade muscular através
da variacdo do seu potencial elétrico. Para flexionar o musculo, o
cérebro envia um sinal elétrico para o mudsculo comecar a recru-
tar unidades motoras e, quanto maior for a flexdo, mais unidades
motoras sdo recrutadas para gerar maior for¢a muscular. Assim, o
sensor de EMG analisa essa atividade elétrica, através do sinal de
entrada de tenséo bruta, e emite um sinal de saida analdgico. Assim,
este sinal representa o quanto o musculo esta sendo flexionado.

O outro sensor utilizado nesta pesquisa é o sensor de vibracdo
Acelerdmetro MMA7361. Este sensor é capaz de medir a inclinacdo
e aceleracdo tridimensional de um objeto, gerando uma variacdo de
tensao, para cada eixo, correspondente a aceleracio detectada.

Assim, ap06s a coleta dos sinais de EMG e MMG pelos sensores,
o préximo passo é o processamento destes sinais para analisar o
comportamento de suas amplitudes e frequéncias. Desse modo,
para a analise da amplitude foi utilizada como métrica uma medida
de magnitude frequentemente mencionada e utilizada, tanto para
a EMG quanto para a MMG, em estudos sobre fadiga muscular
[12, 23-26], a RMS (do inglés, Root Mean Square).

Dessa maneira, a partir da analise da amplitude do sinal através
da RMS é possivel identificar diversas caracteristicas do musculo,
como a taxa de disparo e o recrutamento das unidades motoras
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ativas durante a contragdo, como também a forca desenvolvida
durante a atividade [27]. A Equacéo 1 apresenta o calculo da RMS,
onde N é o nimero de amostras consideradas, m é o indice da
m-ésima amostra do segmento e X, é o valor da amostra.

1 N
_ 2
RMS = 4| — m§:1 X2, )

No dominio da frequéncia, a analise da frequéncia média (FM) do
espectro de poténcia (PSD) tem sido utilizada por diferentes autores
[11, 23-26, 28] no estudo da fadiga muscular. Assim, para a analise
da frequéncia se utilizou uma biblioteca para Arduino a qual realiza
a Transformada Rapida de Fourier (FFT).

A FM é calculada a partir da média aritmética dos valores de
frequéncia obtidas no PSD. Dessa forma, a partir da analise através
da frequéncia média e de suas mudancas no decorrer do tempo,
é possivel identificar algumas caracteristicas do musculo, como
velocidade de conducéo e ativagdo das fibras musculares [26, 28].

Desse modo, o né sensor é capaz de coletar e processar os dados
de EMG e MMG e, ap0s isto, enviar esses dados, através da porta
serial, para um computador onde uma aplicagio, para a visualiza-
cdo grafica e armazenamento das informacoes é executada. Assim
sendo, a seguir é apresentado um detalhamento sobre o software
desenvolvido neste projeto.

5.2 Software

Para implementar o médulo responsavel pela apresentacio das in-
formagdes ao usuario, foi desenvolvida uma aplicagéo em linguagem
de programacéo Java integrada a um banco de dados MySQL. Na
aplicacdo, os dados de EMG e MMG séo recebidos por meio da API
de comunicacio serial RXTX, a qual possibilita abrir a porta serial
para a comunicacio e realizar a leitura e manipulacdo dos dados
enviados pelo Arduino. Desse modo, é possivel gerar os graficos e
indicadores sobre a fadiga muscular a partir dos sinais coletados
pelos sensores posicionados na musculatura de pacientes. Assim, a
Figura 3 apresenta a tela de monitoramento do sistema MFID.
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Figura 3: Tela de monitoramento da sessao.

Na tela de monitoramento, sdo exibidos ao usudrio, em tempo
de execugio, quatro graficos referentes aos sinais EMG e MMG.
Além disso, o sistema realiza uma média parcial a cada 30 segun-
dos e apresenta indicadores sobre a ultima e a atual parcial obtida,

bem como um terceiro indicador que é a diferenca entre as duas
parciais. O indicador de variacdo apresenta cores que auxiliam o
fisioterapeuta na interpretacido dos dados, uma variacio que in-
dique que pode estar ocorrendo o processo de fadiga muscular sera
vermelha, enquanto uma varia¢do que indique que nao esta ocor-
rendo o processo de fadiga muscular sera verde. Como também é
possivel observar, existe um crondmetro para medir o tempo da
sessdo, assim como também dois botdes para gerenciar a sessao,
possibilitando ao fisioterapeuta as a¢des de iniciar, pausar, retomar
ou encerrar a atividade no momento que desejar.

Apbs o término da sessdo, o usuario é redirecionado a tela de re-
latorios, onde sdo apresentados os dados da sessdo atual e, também,
os registros das sessdes anteriores, como demonstra a Figura 4.
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Figura 4: Tela de relatorios.

Nesta tela, se observa que no canto superior esquerdo é possivel
escolher a sessdo que se deseja visualizar e no canto superior direito
é possivel escolher qual grafico se deseja analisar (EMG Amplitude,
EMG Frequéncia, MMG Amplitude ou MMG Frequéncia). Na tela
sao apresentados dois graficos, o primeiro localizado no canto su-
perior direito apresenta um gréfico de linha com as parciais obtidas
durante a sessdo, e o segundo, localizado no canto inferior dire-
ito, apresenta um grafico de barra que faz um comparativo entre a
média de trés momentos da sessio (inicio, meio e final). Além dos
dois graficos, a tela de relatérios também apresenta uma tabela que
contém todas as parciais obtidas para os quatro parametros durante
as sessoes.

Desse modo, o software desenvolvido recebe os dados do né
sensor, apresenta os resultados das coletas, gera indicadores, cadas-
tra pacientes e armazena todas as informacdes no banco de dados,
gerando um historico completo de sessdes de cada paciente.

6 EXPERIMENTOS E VALIDACAO

Nesta secio serdo apresentados os testes realizados para a validacio
da ferramenta, desde os testes unitarios dos sensores até os experi-
mentos com os pacientes do SRF. Desse modo, para a validac¢do do
sistema desenvolvido, foram elaborados testes que tiveram como ob-
jetivo avaliar o comportamento e o funcionamento de cada unidade
que abrange a solucéo, como os sensores, a coleta de dados, o pro-
cessamento de sinais, a comunicacio serial, o software, a integracéo
do sistema e, por fim, a validagdo. Assim, a Figura 5 ilustra, através
de um diagrama, a sequéncia de etapas da realizagéo de testes.
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Figura 5: Diagrama de atividades representando a sequéncia
de etapas da realizacéo de testes.

A dltima etapa da realizacdo de testes foi a de validacdo da
solucdo apresentada neste trabalho. Desse modo, a validacdo foi
feita nas instalacdes do SRF, com trés pacientes que frequentam o
servico prestado na unidade de reabilitacdo fisica. Assim, os protoco-
los de atividades adotados durante a realizacdo dos exercicios, bem
como os pacientes que participaram das sessdes, foram definidos pe-
los préprios fisioterapeutas, que acompanharam todas as etapas das
avaliacOes. Desta maneira, a Tabela 1 apresenta as caracteristicas
dos pacientes que participaram da validagéo da solucio.

Tabela 1: Pacientes selecionados para participacio nos ex-
perimentos

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Sexo Mulher Homem Homem
Idade 84 37 72
Nivel Amputagdo Transfemural Transtibial Transfemural
Lado Amputacéo Esquerdo Esquerdo Esquerdo

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas das sessoes realizadas
pelos pacientes, sendo possivel observar o exercicio fisico realizado,
membro e musculo analisado, o tempo de duracdo da sessdo e o
paciente que realizou a sessdo. Vale ressaltar que em relacdo ao
tempo de duracdo dos experimentos, os fisioterapeutas optaram
por realizar uma sesséo livre, ou seja, sem tempo predeterminado,
transcorrendo a atividade até o momento de desgaste dos pacientes.

Tabela 2: Caracteristicas das sessoes realizadas

Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4
Paciente 1 2 2 3
Membro Inferior Inferior Inferior Inferior
Musculo Quadriceps Quadriceps Quadriceps Quadriceps
Exercicio ExtJoelho Ext.Quadril ExtJoelho Ext.Quadril
Duracdo 10 minutos 8 minutos 3 minutos 3 minutos

A Figura 6 apresenta a realizacdo dos testes com os trés pacientes
do grupo experimental, onde se percebe a disposicdo dos sensores
e, também, os exercicios realizados durante as sessdes. O lado esco-
lhido para o posicionamento dos sensores foi definido pelos fisiote-
rapeutas, onde em trés dos quatro experimentos a posicdo adotada
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foi no lado oposto a amputacio e somente em um dos experimentos
os sensores foram posicionados no lado da amputacao.

Figura 6: Realizacdo de testes com pacientes.

Além da analise de fadiga muscular realizada pelo sistema desen-
volvido, foi realizado um levantamento empirico sobre a condicio
fisica dos individuos durante as sessdes. A cada minuto transcorrido
de exercicio o individuo descrevia numa escala de 1 a 5 o seu senti-
mento sobre o cansaco muscular, sendo 1 representando nenhum
cansago ou desconforto muscular e 5 representando um cansago
ou desconforto muscular extremo. Assim sendo, na proxima secéo
serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos durante a
realizacéio dos testes.

7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta se¢do serdo analisados e discutidos os resultados obtidos du-
rante a etapa de validagéo da solucdo desenvolvida. Foram analisa-
dos os parametros de amplitude e frequéncia do sinal eletromiogra-
fico, como também de amplitude e frequéncia do sinal mecanomiogra-
fico, com o objetivo de validar a solu¢do como um potencial identi-
ficador de fadiga muscular durante as sessdes de fisioterapia.

Desta maneira, a Figura 7 apresenta os resultados obtidos para os
parametros de amplitude e frequéncia dos sinais de eletromiografia
e mecanomiografia durante as sessoes realizadas pelos pacientes. E
possivel observar na Figura 7a que em todas as sessdes o comporta-
mento para a amplitude dos sinais foi semelhante, com o aumento
deste parametro no final da atividade. Quanto a frequéncia dos
sinais na Figura 7b, o comportamento também foi consistente, com
a reducdo do parametro ao final da atividade.
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Figura 7: Resultados obtidos nos testes de validacao do sis-
tema.

Os resultados obtidos durante os testes de validagido apontam
para uma conformidade com os relatos encontrados na literatura,
onde é considerado que durante a instauragio da fadiga muscular
ocorre um aumento na amplitude e uma reducio na frequéncia dos
sinais de eletromiografia e mecanomiografia.

Em seus estudos, [26] declara que os sinais de EMG e MMG re-
gistrados simultaneamente de um mesmo musculo tendem a possuir
um comportamento similar, tanto para a EMG quanto para a MMG
a frequéncia média diminui enquanto o valor da RMS da amplitude
aumenta com a fadiga muscular. Seguindo este pensamento, [29]
apontam que a fadiga estd associada a uma compressdo do PSD
da EMG em direcéo a frequéncias menores, a0 mesmo tempo que
também esta associada a amplitudes maiores do sinal.

Para a amplitude do sinal mecanomiografico, a teoria mais aceita
atualmente é do aumento gradativo da amplitude antes e apds a
instauracdo da fadiga muscular [12, 26].

Para uma melhor anélise do grau de fadiga muscular identificado,
como também para uma validagdo dos resultados apresentados pelo
sistema MFID, se fez necessario uma comparacao destes resultados
com o nivel de fadiga relatado pelos pacientes durante a realiza-
¢do das sessdes. Para tanto, foi realizado o calculo demonstrado na
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Equacéo 2, o qual foi elaborado seguindo o entendimento e o con-
senso encontrados na literatura, onde a uma variacdo positiva na
amplitude, como também uma variacdo negativa na frequéncia dos
sinais de EMG e MMG indicam a instauracgio da fadiga muscular.

fadiga = varamppy —0ar freqpmc TV amprnc —V frequmc (2)
Assim sendo, a Figura 8 apresenta esta comparacio, onde o gra-
fico apresentado na parte superior demonstra o nivel de fadiga
informado pelos pacientes durante a realizacdo das sessdes, e o
grafico apresentado na parte inferior apresenta o valor identificado
pelo sistema MFID para a fadiga muscular.
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Figura 8: Comparacio entre o nivel de fadiga relatado pelos
pacientes e o identificado pelo sistema MFID.

Ao analisar a figura, é possivel observar uma concordéncia entre
o nivel fadiga indicada pelos pacientes e a fadiga identificada pelo
sistema, pois foi a partir da metade das sessdes onde foi informado
pelos pacientes um elevado grau de cansaco e desconforto muscular,
e ao observar os valores encontrados pelo sistema, é entre o meio
e o final das sessdes onde foi identificada a maior variacdo dos
parametros que indicam o surgimento da fadiga muscular.

No geral, ao analisar todos os resultados obtidos pelo sistema
MFID percebe-se que as médias dos trés estagios das atividades
(inicio, meio e final) apresentaram um comportamento consistente
para os dois sinais estudados, ou seja, um aumento no valor da
amplitude ao mesmo tempo em que a frequéncia reduzia. Em todas
as sessdes os individuos demonstraram sinais de fadiga muscular
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e, de acordo com a literatura, os resultados encontrados apontam
para a ocorréncia deste fenémeno.

Analisando os parametros utilizados no estudo da fadiga muscu-
lar, foi possivel observar que o sinal de EMG apresentou melhores
resultados quanto a variacdo das parciais se comparado ao sinal
MMG. Também é possivel considerar que a amplitude dos sinais
apresentou melhor consisténcia em seus resultados do que a fre-
quéncia. Contudo, ainda sio necessarias mais avaliagdes e analises
sobre o comportamento destes pardmetros para uma consolidagio
da pesquisa.

8 CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi desenvolver uma solugido computa-
cional capaz de auxiliar o profissional fisioterapeuta, através do
monitoramento e identificacdo da fadiga muscular, durante o pro-
cesso de reabilitacdo fisica de pacientes amputados. Desta forma,
a relevancia deste trabalho se comprova pela a atual realidade do
processo de reabilitago fisica de pacientes do SRF, onde a avaliacido
de cada sessdo, como também de todo o progresso dos pacientes ao
longo do tratamento néo possui um aparato tecnolégico que auxilie
na analise fisica do paciente, bem como da evolucéo do tratamento.

E importante avaliar a opinifio dos fisioterapeutas sobre os resul-
tados obtidos, bem como de todo o sistema desenvolvido. Durante
as reunides e experimentos realizados, foi relatada a relevancia
da pesquisa para o aprimoramento do tratamento, como também
o feedback positivo ao analisar o funcionamento e os resultados
apresentados pelo sistema. Desse modo, é possivel considerar que
o projeto MFID alcancou os objetivos de pesquisa.

Portanto, a partir da utilizagdo do sistema MFID é possivel obter
um aperfeicoamento no método de acompanhamento e avaliacdo
do tratamento de pacientes, uma vez que o sistema proporciona aos
fisioterapeutas informacdes quantitativas sobre as sessdes, facili-
tando o diagnéstico, adaptacéo e particularizacdo do tratamento
conforme as individualidades de cada caso.

Além dos resultados obtidos, é relevante ressaltar o caracter so-
cial da pesquisa. O levantamento de referencial tedrico oportunizou
um melhor entendimento sobre o cenario atual da reabilitagio fisica,
bem como sobre os aspectos relacionados a amputagdo. Assim, a
pesquisa contribuiu ndo s6 na formacio académica, mas também na
formagcéo social e humana, visto que a pesquisa tem como objetivo
aprimorar o processo de reabilitacio fisica de pacientes amputados.

Por fim, pretende-se dar continuidade no desenvolvimento do
sistema MFID a partir da realizacdo de novos testes com pacientes
do Servico de Reabilitacéo Fisica e a integragio deste sistema com
outros sistemas voltados a reabilitacio fisica de pacientes amputa-
dos desenvolvidos dentro do Grupo de Informéatica Médica. Além
disso, visando um aperfeicoamento no sistema, é analisada a uti-
lizagdo de ferramentas e técnicas mais sofisticadas para a coleta e
processamento de sinais, como também a adi¢do de mais sensores
para ampliar e aprimorar o monitoramento das sessdes.
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