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RESUMO

A fisioterapia respiratdria € necessdria para o tratamento de pacientes acometidos por
doencas pulmonares. Nas sessdes sdo aplicadas técnicas para a remog¢do de secrecoes
das vias aéreas. A técnica de vibracdo tordcica manual é extremamente importante para
a higienizacao bronquica, em razdo da dificuldade de execucdo da técnica, construiu-se
uma ferramenta para andlise de sua execucdo. Com um sistema de monitoramento
a partir do registro de sessdes, torna-se possivel o acompanhamento da evolu¢do do
paciente e da aplicagdo da técnica de vibragdo. O sistema FisioLung é capaz de registrar
as sessoes de fisioterapia com o cadastro de dados pessoais do paciente e do profissional,
sdo armazenadas as informacdes de anamnese, técnicas utilizadas e andlise da técnica
de vibracdo tordcica manual. O FisioLung é baseado na integracdo de hardware e
software, de forma que € utilizado um acelerometro para captar os dados de vibragao
e uma placa Arduino para processi-los. O software da aplicacdo utiliza a arquitetura
Model-View-Controller para integracdo entre o front-end e back-end. As andlises de
sessdes tornam-se importantes para acompanhar a evolucao do paciente ao decorrer do
tratamento. Na interface da aplicac@o sao exibidos os graficos de picos de frequéncia
versus tempo e da média dos picos de frequéncia versus tempo, além de informagdes
das sessOes como: tempo de andlise, dados de anamnese e técnicas utilizadas. O
desenvolvimento foi realizado a partir dos requisitos definidos, prototipacdo de telas,
casos de uso, digramas de classe e sequéncia, e banco de dados. De acordo com os
testes funcionais realizados no sistema foi possivel mensurar o desempenho, executando
o esperado para a solucdo. O desenvolvimento do FisioLung permitiu uma melhora
de performance da execucdo da técnica de vibragao torécica, beneficiando os pacientes
durante o tratamento. A identificacdo, a partir do sistema, da técnica de vibracdo tordcica
manual ficaram dentro do esperado, assim a ferramenta é possivel de ser utilizada pelos

fisioterapeutas.

Palavras-chave: Fisioterapia respiratéria. Vibracdo tordcica. Informadtica médica.

Reabilitacao respiratoria.



ABSTRACT

Respiratory physiotherapy is necessary for the treatment of patients affected by lung
diseases. In the sessions, techniques are applied to remove secretions from the airways.
The chest vibration technique is extremely important for bronchial hygiene, due to the
difficulty of performing the technique, a tool was built to analyze its execution. It is
possible to monitor the evolution of the patient with a monitoring system based on the
record of sessions, and observe the application of the vibration techniques as well. The
FisioLung system is capable of recording physiotherapy sessions with the registration
of personal data of the patient and the professional, anamnesis information, techniques
used, and analysis of the manual chest vibration technique are stored. FisioLung is
based on the integration of hardware and software, an accelerometer is used to capture
the vibration data and an Arduino board to process them, the software application
uses the Model-View-Controller architecture for integration between the front-end and
backend. Session analysis becomes important to monitor the patient’s progress during
treatment. On the analysis screen, the graphs of peak frequency versus time and the
average of peak frequency versus time are displayed, as well as session information such
as analysis time, anamnesis data, and techniques applicated. The software designed was
performed based on the defined requirements, software prototyping, use cases, class and
sequence diagrams, and database. According to the tests performed on the system, it
was possible to measure the performance, achieving the expected results for the solution.
The development of FisioLung allowed an improvement in the performance of the chest
vibration technique, benefiting the patients during the treatment. The identification, from
the system, of the manual thoracic vibration technique was as expected, so the tool is

possible to be used by physical therapists.

Keywords: Respiratory physiotherapy. Chest vibration. Medical informatics. Pulmonary

rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia respiratéria é uma drea ampla que objetiva tratar o paciente
acometido por doencas pulmonares através da utilizacdo de recursos fisicos no tratamento
preventivo, curativo e reabilitativo das enfermidades toraco-pulmonares (AZEREDO,
1984). Em razdo da pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), um nimero
grande de pessoas infectadas pelo novo coronavirus podem enfrentar complicacdes
pulmonares. Apds a cura da doenca, a inflamag¢do no pulmdo pode persistir por
semanas, comprometendo o funcionamento deste 6rgdao. Nestes casos, a fisioterapia
torna-se necessaria ndo por tratar a doenca, e sim por prevenir e reabilitar as deficiéncias
respiratdrias e as limitagdes funcionais da atividade de vida didria por ela ocasionadas
(BISPO, 2010).

A intervengao fisioterdpica para os casos citados envolve um conjunto de técnicas,
as quais objetivam a higienizac¢do bronquica, a mobilizacido e remog¢ao de secre¢des das
vias aéreas a fim de melhorar o intercAmbio gasoso, e diminuir o trabalho respiratdrio
(SCANLAN; WILKINS; STOLLER, 2000). Estas intervencdes fazem parte comumente
de sessoes realizadas pelo fisioterapeuta, buscando a reabilitacdo respiratéria do paciente.

Durante uma sessao, indmeras técnicas podem ser aplicadas nos pacientes, onde
uma das mais efetivas € a técnica de vibragdo. A vibracdo manual tordcica objetiva
promover vibragdo no nivel bronquico e modificar a reologia do muco, facilitando seu
deslocamento (CORRI::A, 2012). A vibracdo manual € uma técnica dificil de ser realizada
e muitas vezes torna-se cansativa e prejudicial para o fisioterapeuta quando aplicada
por um grande periodo de tempo. Isso porque exige potentes contracdes musculares
provenientes dos ombros e dos bragcos do profissional (SMIDT, 2010). Para que a
técnica seja aplicada com efetividade, o profissional de fisioterapia precisa realizar um
movimento, respeitando uma frequéncia especifica. Segundo Liebano et al. (2009), a
frequéncia de oscilagdo da manobra executada pelo profissional precisa ser entre 3 e 17
Hz. Além disso, o monitoramento, de forma concreta e pontual, das sessdes de fisioterapia
permitiriam o acompanhamento da evolu¢@o dos pacientes de maneira mais precisa.

Reconhecendo estas demandas, € passivel conceber a necessidade de um
sistema para o controle das sessdes de fisioterapia e, além disso, disponibilizar um
recurso computacional, por meio da utilizacio de elementos sensores, como O uso
de acelerdmetros, que possibilitem auxiliar o profissional na execucdo da manobra de

vibragao torécica.
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1.1 Problema de Pesquisa

E possivel implementar uma solugio, utilizando software e hardware, que torne
o processo de reabilitacdo respiratéria mais adequado, e que auxilie profissionais de
fisioterapia na avaliacao e andlise dos resultados obtidos durante o tratamento?

A defini¢do do problema de pesquisa surgiu da necessidade de um monitoramento
mais detalhado de pacientes com problemas pulmonares. Devido a pandemia de
COVID-19, um grande nimero de pessoas curadas obtiveram sequelas respiratérias que
necessitam de sessdes fisioterapéuticas para retomar o pleno funcionamento dos pulmaes.
Com a constru¢do de um sistema seria possivel analisar de forma mais detalhada a
evolucdo do paciente ao decorrer do tempo, além do monitoramento da técnica de
vibragdo tordcica manual. A técnica de vibragdo manual exige um esforgo fisico grande
por parte do fisioterapeuta, sendo de grande importincia nas sessdes. A monitoragao dos

niveis de frequéncia da técnica em relacdo a literatura auxiliaria na execucdo da técnica.

1.2 Objetivos

Nesta sec¢do serdo abordados os objetivos gerais e especificos deste projeto de

pesquisa.

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um sistema computacional, composto de hardware € software, capaz
de acompanhar a evolu¢do de pacientes, em reabilitacdo respiratéria, por meio dos
registros de suas sessoes de fisioterapia. O sistema, além de manter o registro de anamnese
e das técnicas adotadas pelo fisioterapeuta, devera disponibilizar, integrada a solu¢do, um
sistema de controle em hardware, utilizando a ferramenta de prototipagao Arduino, que

seja capaz de auxiliar o profissional de fisioterapia a realizar a técnica de vibracao manual.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar o problema de pesquisa;
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e Realizar um estudo sobre o estado da arte em relacdo a reabilitacdo respiratoria;

e Realizar um estudo sobre a atividade de reabilitacdo respiratoria e sessdes de
fisioterapia;

e Propor um modelo de classificacdo de pacientes, de acordo com seu quadro clinico;

e Definir tecnologias para a implementacdo do sistema;

e Realizar testes e validar o sistema;

e Analisar e apresentar resultados obtidos.

1.3 Estrutura do Texto

A estrutura do texto foi organizada em seis capitulos, com o propdsito de apontar,
descrever e esclarecer os temas abordados ao longo da pesquisa. A introdug¢do € o capitulo
onde € descrita a proposta de pesquisa, elucidando os pontos importantes e trazendo um
breve detalhamento do referencial tedrico, onde também sdo apresentados o objetivo
geral, os objetivos especificos, e a estrutura do texto. No capitulo de metodologia a
pesquisa € classificada quanto a natureza, objetivos e procedimentos, da mesma forma
¢ apresentado o levantamento e estudo do referencial tedrico. No referencial tedrico
sdo demonstrados os temas principais da pesquisa, sdo eles: informadtica médica e
suas aplicagdes, reabilitacdo respiratéria, técnicas de fisioterapia respiratéria, sistemas
de informacgdo e apoio a decisdo, microcontroladores e suas aplicagdes, e trabalhos
correlatos. No capitulo quatro o sistema como um todo € apresentado, primeiramente
¢ realizada a descricdo da proposta, em seguida, a modelagem do sistema, e a
implementagdo do sistema. No capitulo cinco serdo abordados os testes funcionais para
verificar e validar a solugdo, os resultados da pesquisa, e a avaliagdo do sistema. No

capitulo seis sao elucidadas as consideragdes finais do trabalho.
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2 METODOLOGIA

Segundo Prodanov e Freitas (2013), podemos definir método como caminho para
chegarmos a determinado fim. E método cientifico como o conjunto de procedimentos
intelectuais e técnicos adotados para atingirmos o conhecimento. A investigacao cientifica
depende de um “conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos” (GIL, 2008), para que
seus objetivos sejam atingidos: os métodos cientificos.

A pesquisa cientifica ¢ uma atividade humana, cujo objetivo é conhecer e explicar
os fendmenos, fornecendo respostas as questdes significativas para a compreensao da
natureza. Segundo Lakatos e Marconi (2007), a pesquisa € um “procedimento reflexivo
sistemdtico, controlado e critico, que permite descobrir novos fatos ou dados, relacdes ou
leis, em qualquer campo do conhecimento”. Em relacdo a proposta podemos classificar a

pesquisa quanto ao seus géneros (Figura 1).

Figura 1 — Metodologia de Pesquisa

Metodologia da Pesquisa

Quanto a Natureza
Pesquisa Aplicada
Quanto aos Objetivos
Pesquisa Exploratéria
uanto aos Procedimentos
Estudo de Caso

Fonte: Autor (2021)

Quanto a Natureza, trata-se de uma pesquisa aplicada, isto é, que contribui para
fins praticos visando a solu¢cdo quase imediata do problema encontrado na realidade
utilizando-se de tecnologias existentes. Relacionado aos objetivos, trata-se de uma
pesquisa exploratéria, com a delimitacdo do tema de pesquisa para o foco na solucio
de um problema, no caso a anédlise de sessdes para o monitoramento de um paciente,

utiliza-se de levantamento bibliografico, e de andlises de exemplos que estimulem a
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compreensdo. Referente aos procedimentos, trata-se de um estudo de caso, visto que
possui uma metodologia de pesquisa classificada como aplicada, na qual se busca a

aplicacdo pratica de conhecimentos para a solu¢ao de problemas sociais.

Figura 2 — Fases da Metodologia

1 Definicdao do Problema de Pesquisa
2 Levantamento do Referencial Teérico
3 Definicdo de Requisitos

4 Modelagem da Solucao
Implementacao da Solugao

6 Definicdo do publico alvo para os testes
7 Testes e Validagao

o Andlise dos Resultados

Fonte: Autor (2021)

A Figura 2 ilustra as fases que serdo levadas em consideragdo para o
desenvolvimento da proposta de pesquisa. As fases sdo: definicdo do problema de
pesquisa, levantamento do referencial tedrico, definicio de requisitos, modelagem da
solucdo, implementacdo da solucdo, definicdo do publico alvo para os testes, testes e
validagdo, e andlise dos resultados. Todas as fases sdo apresentadas e descritas ao longo
deste documento.

Ap6s a formulacio do problema, na fase de levantamento e estudo do referencial
tedrico a pesquisa foi realizada a partir de trabalhos correlatos na drea de fisioterapia
respiratdria, engenharia de software e prototipagem eletronica utilizando Arduino. As
pesquisas bibliograficas foram constituidas por consulta em livros, revistas, publicagcdes
em periodicos e artigos cientificos, monografias, dissertagdes e teses.

O levantamento bibliografico deu-se na pesquisa dos termos: para a vibracio
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tordcica (((vibragdo toracica manual) AND (dificuldades)) OR (vibracdo tordcica)),
para os sistemas de apoio a decisdo usou-se ((sistemas de apoio a decisdo) OR
((sistemas de apoio a decisdo) AND (dados e indicadores) AND (saiide))), para
os microcontroladores utilizou-se ((microcontrolador) OR (microcontrolador e suas
aplicagoes)), para a informatica médica ((informdtica) AND (médica)), para as técnicas de
fisioterapia (técnicas de fisioterapia respiratoria), para os sistemas de informacao usou-se
(sistemas de informagdo), para os diagramas dos requisitos ((uml) OR (engenharia de
software)), para a metodologia utilizou-se (metodologia do trabalho cientifico), para os
testes de software (festes de software), para a modelagem do sistema usou-se (modelagem
de sistema uml) OR (modelagem de sistema software), e para os testes estiticos usou-se

(white box testing) OR (teste caixa branca) AND (static application security testing).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo apresentados temas relacionados com a proposta de
implementac¢do que foram compreendidos e manifestados apds a revisdo bibliografica.
Serdo abordados os seguintes conteudos: informdtica médica e suas aplicagoes,
reabilitacdo respiratéria: finalidade e técnicas, sistemas de informacdo e apoio a decisdo,

microcontroladores e suas aplicacdes, e por final os trabalhos correlatos.

3.1 Informatica Médica e Suas Aplicacoes

Por definicdo, a Informatica Médica é uma ciéncia que estuda e desenvolve
métodos e sistemas para adquirir, processar e interpretar dados de pacientes através de
conhecimento obtido através da investigacdo cientifica (BEMMEL; MUSEN, 1997). A
area da satide € uma das ultimas areas de aplicacdo das tecnologias da informagdo de uma
forma generalizada e organizada (JEPSEN, 2003).

A Informatica Médica € definida por Shortliffe e Blois (2006) como “um campo
de rapido desenvolvimento cientifico que lida com armazenamento, recuperacao e uso da
informagao, dados e conhecimentos biomédicos para a resolu¢do de problemas e tomada
de decisdo”.

Segundo Sciarra e Rondina (2018), a Informatica Médica é o campo cientifico que
lida com recursos, dispositivos € métodos para otimizar 0 armazenamento, recuperagao
e gerenciamento de informacdes biomédicas. O crescimento da informdtica em satude
deve-se, em grande parte: aos avancos nas tecnologias de computa¢do e comunicagao, a
crescente convic¢ao de que o conhecimento médico e as informacdes sobre os pacientes
sdo ingerencidveis por métodos tradicionais baseados em papel, e devido a certeza de que
os processos de acesso ao conhecimento e tomada de decisdo desempenham papel central
na medicina moderna.

O campo da Informética Médica ndo é novo, apesar de parecer ainda estar na
sua infancia, no que diz respeito a incrementar a pratica médica. A Informética Médica
tem o potencial de beneficiar o atendimento ao paciente, de uma maneira tao efetiva
quanto a descoberta de um novo medicamento ou terapia. Os seus beneficios diretos serdo
derivados do fato de se poder aumentar a capacita¢do e a acdo dos médicos e de outros
profissionais de satide, através do melhor acesso ao conhecimento médico e informacao

(ARAUJO, 2000).
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As aplicagdes da Informdtica Médica permitem a automatizacdo de processos
clinicos do cotidiano, auxiliando na demanda das instituicdes médicas. A digitalizacao
dos dados fazem com que buscas e relatérios possuam um tempo menor de solicita¢ao,
assim podendo inclusive diminuir o tempo de diagndstico dependendo do caso. Sistemas
integrados podem também atuar na execucdo de manobras e técnicas por parte dos
profissionais da sadde, visto que operam em conjunto e auxiliam no tratamento dos

pacientes.

3.2 Reabilitacio Respiratoria

A Fisioterapia Respiratéria atua nos processos obstrutivos através de técnicas
manuais e equipamentos que auxiliam o descolamento das secre¢des bronquicas (SMIDT,
2010). Os recursos manuais sao assim chamados por serem aplicados sem utilizacdo de
quaisquer equipamentos, podendo ser enquadrados na cinesioterapia respiratoria, sendo
estes também conhecidos como manobras cinesioterdpicas respiratérias ou manobras
manuais da fisioterapia respiratéria (COSTA, 1999).

Segundo Vettorazi (2006), os critérios para escolha das técnicas fisioterapéuticas
dependem de uma série de fatores, tais como motivacao, objetivos do tratamento médico,
objetivos do paciente, eficicia da técnica, idade do paciente, habilidade e concentragdo
do paciente, facilidade para aprender, fadiga ou trabalho exigido, necessidade de
equipamentos, limita¢des da técnica, baseada na doenca, na severidade e nos custos.

A reabilitacdo pulmonar tem sido descrita pelos autores que abordam o tema como
sendo um programa multidisciplinar que visa o tratamento do paciente portador de doenca
pulmonar cronica (VETTORAZI, 2006). A reabilitacao tem por objetivos, o tratamento e
a prevenc¢do das complicagdes pulmonares e gerais do organismo e melhorar a qualidade
de vida do paciente. O treinamento dos musculos respiratdrios visa aumentar a forga e/ou
resisténcia desses musculos para proporcionar melhora da funcdo muscular em pacientes
com doencas pulmonares, da caixa tordcica e neuro-musculares (OLIVEIRA et al., 1999).

Segundo Araujo e Araujo (2013), os programas de reabilitacio pulmonar sao
definidos como uma interven¢cdo multidisciplinar, baseada em evidéncia. Sao exemplos
de cuidado colaborativo que englobam a doenga fisica bem como os fatores psicoldgicos
nela envolvidos. E direcionado aos pacientes com doenca respiratéria cronica sintomatica
com impacto nas atividades didrias. Tem por objetivo reduzir sintomas, melhorar o status

funcional, aumentar a participacdo do paciente em seu tratamento, reduzir custos em
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saude e tratar manifestacdes sistémicas das doengcas (MAURER et al., 2008).

A fisioterapia participa do programa de reabilitacio com os objetivos de promover
e maximizar a independéncia funcional do paciente nas atividades de vida didria, com
isso melhorando a sua qualidade de vida, e aumentando a tolerincia ao exercicio com

consequente reducdo do nivel de dispneia (VETTORAZI, 2006).

3.3 Técnicas de Fisioterapia Respiratoria

As técnicas de fisioterapia respiratdria sdo aplicadas com o intuito de contribuir
na recuperacdo dos pacientes. As manobras de higiene bronquica possuem o papel de
desprender as secre¢des das paredes pulmonares e transportd-las proximalmente até que
sejam expelidas. A maioria delas requer o auxilio de um fisioterapeuta ou adulto treinado
durante o processo de aprendizagem ou durante sua execu¢do (LOPEZ; MORANT, 2004).
As técnicas da terapia de higiene bronquica podem ser divididas em técnicas invasivas e
técnicas ndo invasivas, que sao aplicadas dependendo das condi¢des de cada paciente.

Abaixo, técnicas que podem ser utilizadas durante o tratamento de reabilitacao
respiratoria descritas pelo documento Procedimento operacional padrdo: Técnicas de
Fisioterapia Respiratéria em Pacientes Adultos, escrito pela unidade de reabilitacao
do hospital de clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro e pela Empresa

Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).
e Técnicas Nao Invasivas:
1. Drenagem postural:

e A drenagem postural utiliza-se da acdo da gravidade para auxiliar a
movimentacdo das secrecdes no trato respiratério, direcionando-as para
as vias aéreas centrais onde poderdo ser removidas através da tosse,
promovendo também melhora da relacdo ventilagdo/perfusdo. Nessa
técnica a acdo da gravidade atua auxiliando o deslocamento de secrecdes
periféricas para regides proximais do pulmao. O uso do posicionamento
como forma de drenagem baseia-se na anatomia da 4rvore bronquica.
Adotando-se a postura invertida do segmento pulmonar acometido, a
secrecdo € encaminhada para uma por¢do mais central, em que serd
removida por meio de tosse ou aspiragdo. Geralmente estd associada a

outras técnicas como vibragao.



2. Percussdes pulmonares manuais:

e As percussdes pulmonares abrangem qualquer manobra realizada com
as maos sobre a superficie externa do térax do paciente proporcionando
vibragdes mecanicas, as quais serdo transmitidas aos pulmdes, gerando
mobilizacdo de secre¢des pulmonares. Entre as percussdes pulmonares
mais utilizadas, destacam-se a tapotagem e a percussdo cubital, sendo o
objetivo de ambas deslocar o muco e permitir o seu encaminhamento para

as vias aéreas centrais, facilitando assim sua eliminacao.
3. Vibrocompressao toracica:

e Consiste na associacdo das manobras de vibracdo e de compressdao
tordcica, no sentido anatomicos dos arcos costais, aplicada na fase
expiratdria do ciclo respiratério, de forma constante, lenta e moderada,
promovendo fluidificagdo e deslocamento de secre¢des pulmonares para
vias aéreas de maior calibre para que, posteriormente, sejam eliminadas
pela tosse ou aspiracdo. A vibracdo pode ser realizada manualmente
ou por meio de aparelho especifico. A vibragdo manual consiste em
movimentos oscilatérios empregados no térax por meio de contracdao
isométrica da musculatura do antebraco e deve ser realizada na fase
expiratéria. A vibrocompressdo associa essa vibracdo com compressao
tordcica. O fundamento da vibracdo estd vinculado a propriedade do
muco de liquefazer-se durante a agitagdo, portanto, o emprego desse

recurso facilita a depuracdo da secrecao.
4. Pressao expiratoria:

e A manobra de pressdo expiratria consiste em deprimir, de maneira
passiva, o gradil costal do paciente, durante o periodo expiratério, com a
finalidade de aumentar a ventilacdo. Quando aplicada apds a vibroterapia
ou percussdo, tem o papel de conduzir secre¢des para os bronquios de

maior calibre, facilitando sua eliminagao pela tosse ou aspiracao.
5. Tosse (dirigida ou provocada):

e A tosse ¢ um mecanismo de defesa para remog¢ao de secre¢des bronquicas
e de corpos estranhos das vias aéreas. Ela pode ser dirigida ou provocada.

A tosse dirigida trata-se de um esfor¢co de tosse voluntdria que o



23

fisioterapeuta obtém quando solicita ao paciente cooperante. A tosse
provocada trata-se de uma tosse reflexa aplicada no paciente incapaz
de cooperar e, portanto, de realizar uma tosse ativa. E induzida pela
estimulagdo dos receptores mecanicos situados na parede da traqueia

extratoracica.
6. Aceleracao do fluxo expiratorio:

e Consiste em um movimento toracoabdominal sincronizado que aumenta
o volume de ar expirado, sendo realizado de forma ativa, assistida ou
passiva, e tem por objetivo mobilizar, deslocar e eliminar as secrecdes
traqueobronquicas. Dessa maneira promove-se um esvaziamento passivo

do ar presente nos pulmdes, facilitando o deslocamento de secregdes.
7. Drenagem autdgena:

e A drenagem autdgena utiliza inspiragdes e expiragdes lentas, de forma
ativa, controladas pelo paciente, iniciando no volume de reserva
expiratério até o volume de reserva inspiratério. Dessa forma tenta-se
a mobilizacdo, inicialmente, de secrecdoes de vias aéreas distais e
posteriormente de vias aéreas mais proximas. A manobra visa maximizar
o fluxo de ar nas vias aéreas para melhorar a eliminacdo do muco e da
ventilacdo pulmonar, sendo uma combinacao de controle respiratorio em

vdrios niveis de volumes pulmonares.
8. Técnica de expiracdo forcada ou Huffing:

e Sao expiragdes forcadas a partir de médio volume inspiratério e com a
glote aberta, aumentando assim o fluxo expiratdrio e favorecendo a tosse.
Consiste em um ou dois esfor¢os expiratérios (huffs) realizados com a
glote aberta com objetivo de remog¢do de secrecdes bronquicas com a
menor alteracdo da pressdo pleural e menor probabilidade de colapso

bronquiolar.
9. Ciclo ativo da respiragao:

e A técnica € uma combinacdo de técnicas de expiracdo for¢ada, controle
da respiragdo, exercicios de expansdo tordcica. Dessa forma, a técnica
de ciclo ativo da respiracdo € efetiva na remog¢ao de secrecoes, evitando

o efeito indexdvel de obstru¢do do fluxo aéreo, que pode estar presente



durante a terapia de expirag¢do forcada isolada.
10. Pressdo expiratoria positiva:

e A pressdo expiratdria positiva € uma técnica que consiste na aplicagdo de
pressao positiva somente durante a fase expiratéria do ciclo respiratério.
Esta pressao positiva € produzida por dispositivos que geram resisténcia
ao fluxo expiratorio, como vdlvulas spring-loaded, com pressdes de 5,
10, 15 ou 20 cmH,0, que podem estar conectados a mascaras, bocais
ou diretamente a via aérea artificial dos pacientes. A pressdo positiva
expiratéria final produzida promove aumento dos volumes pulmonares
e recrutamento alveolar (podendo também ser considerada como técnica

reexpansiva), além de ser uma alternativa efetiva de higiene bronquica.
11. Terapia por Oscilacdo oral de alta frequéncia:

e Nessa modalidade utiliza-se como instrumentos o Flutter (forca da
gravidade), o Shaker (for¢a da gravidade) e o Acapella (for¢ca de atuacao
magnética). O Flutter é um aparelho portatil formado por um bocal,
um cone, uma bola de aco inoxiddvel e uma tampa perfurada. A
melhor posi¢do para realizd-lo é sentado. O fisioterapeuta solicita uma
inspiragdo profunda seguida de expiragdo. O Shaker € um aparelho
nacional portétil composto por um bocal, um cone, uma bola de ago
inoxiddvel e uma tampa perfurada. Apresenta 0 mesmo principio do
Flutter. H4 producdo de frenagem do fluxo respiratério por produzir
curtas e sucessivas interrup¢des a passagem do fluxo, com pressdao
expiratoria positiva de 10 a 18 c¢mH,0O, permitindo uma repercussao
oscilatoria produzida pelo resistor do aparelho com frequéncia de 9 a 18
Hz, que € transmitida a arvore bronquica. O Acapella tem mecanismo
baseado, também, na vibracdo com pressdo oscilatéria positiva intra
bronquica durante a expiragdo. A diferenca estd na forma como acontece
a oscilacdo, realizada por um cone pivotante que possui uma valvula que
regulard a resisténcia. O paciente pode executar em qualquer posi¢ao,

com frequéncia ajustavel ou méscara.



25

e Técnicas Invasivas:
1. Aspiragdo traqueobronquica:

e E um procedimento invasivo que consiste na retirada de secrecdes de
vias aéreas inferiores com o objetivo de manter a permeabilidade. A
aspiracao de secregdes € classicamente realizada com a desconexdo do
paciente do ventilador e com a introdugdo do cateter de suc¢do dentro do
tubo endotraqueal (sistema aberto). Alternadamente esse procedimento
pode ser realizado com a utilizacdo de um sistema acoplado ao circuito
do ventilador, que permite a introdu¢do do cateter de aspiracdo sem a

desconexao do paciente da ventilacdo mecanica (sistema fechado).
2. Hiperinsuflagdo manual com ambu:

e Originalmente chamada de bag squeezing, a técnica € utilizada em
pacientes que cursam com quadro de hipersecrecdo pulmonar e que
estejam em uso de ventilador mecanico. Consiste na utilizagdo do ambu
associado as técnicas de vibracdo e compressdo tordcicas. Trata-se de
uma série de excursdes respiratorias amplas, profundas, com uma pausa

inspiratéria de 3 segundos, seguida de rapida expiracao simulando a tosse.
3. Manobra de PEEP/ZEEP.

e Na manobra de pressdo expiratoria final positiva-pressdo expiratoria
final zero (PEEP-ZEEP), teoricamente, ao elevarmos a PEEP, o gés
¢ redistribuido através da ventilacdo colateral, alcancando alvéolos
adjacentes previamente colapsados por muco. Essa redistribuicao
propicia a reabertura de pequenas vias aéreas descolando o muco aderido
a sua parede. Posteriormente, ao diminuirmos a PEEP para 0 ¢cmH,O0,
modifica-se o padrdo de fluxo expiratorio auxiliando o transporte das

secrecOes das vias aéreas de menor calibre para as centrais.

3.3.1 Ausculta Pulmonar

A ausculta pulmonar (Figura 3) € realizada com o propdsito de ouvir os ruidos
respiratérios a fim de identificar a situag@o clinica do pulmao. Deve ser realizada em

todas as regides do térax a fim de identificar os sons encontrados. Abaixo, a classificacao
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da ausculta pulmonar de acordo com o documento Procedimento operacional padrao:

Técnicas de Fisioterapia Respiratoria em Pacientes Adultos.

Figura 3 — Ausculta pulmonar.

Fonte: Nunes (2018)

e Ausculta Pulmonar:
1. Sibilos;

e E um ruido semelhante a um assobio agudo decorrente de uma obstrucao

ou estreitamento da via aérea distal.
2. Roncos;

e S30 sons grosseiros e dsperos que ocorrem quando o ar estd bloqueado
por muco, podendo ocorrer tanto na inspiragdo como na expiracdo. A
secrecdo livre (catarro) em uma drea de grande calibre causa esse som ao

se mover com a entrada e saida de ar nos pulmdes.
3. Grasnido;

e Trata-se de um sibilo durante a inspiracdo decorrente de doencga

intersticial.
4. Estridor.

e Som de alta tonalidade durante a inspiracdo decorrente de obstrucao
da via aérea superior, ou seja, extrapulmonar. Ocorre em distdirbios
agudos tal como aspiracao de corpo estranho. Geralmente ouve-se sem
0 estetoscOpio na regido de laringe que compreende do mento a fircula

esternal.
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3.3.2 Vibracao Toracica Manual

A vibracdo acontece quando um corpo descreve um movimento oscilatério em
relacdo a um referencial. O grafico que mostra a amplitude de vibracdo em relacdo
a frequéncia é chamado de espectro de frequéncias (BERTOLETTI, 2007). Segundo
Bertoletti (2007), a amplitude de vibracdo pode ser quantificada de diversas maneiras:
a relac@o entre os niveis pico-a-pico, o nivel mdximo, o nivel médio e o nivel médio
quadratico de uma onda senoidal.

A vibragao tordcica (Figura 4) é uma das técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta
para acelerar o desprendimento e movimento das secrecdes e tampdes mucosos nas vias
aéreas condutoras (IRWIN; TECKLIN, 2003). Consiste na geracdo de movimentos
ritmicos e finos, por contracdes isométricas rdpidas dos membros superiores, com
intensidade e frequéncia que variam entre 3 a 75 Hz suficiente para causar vibragdao
no nivel bronquico (SARMENTO, 2005). Ja para Pavia (1990) a frequéncia com que a
técnica € realizada gira em torno de 12 a 16 Hz. Para Irwin e Tecklin (2003) sao relatadas

frequéncias de 12 a 20 Hz.

Figura 4 — Técnica de vibragdo tordcica manual.

Fonte: Reeves (2018)

Segundo Costa (1999), a técnica é realizada com as maos espalmadas, acopladas
e com certa pressio no térax do paciente, no sentido cranio-caudal. O punho e
o cotovelo permanecem imdéveis, impulsionando os movimentos vibratérios com um

trabalho mecanico da musculatura do brago e do ombro. O objetivo € promover vibracao
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no nivel bronquico e modificar a reologia do muco, facilitando seu deslocamento.

De acordo com Saavedra (2013), a vibracdo € aplicada manualmente no térax
durante a expiracdo apds uma inspiracdo maxima. A compressao e oscilagido aplicadas
durante a vibragdo produzem alguns mecanismos fisioldgicos, tais como: aumento do
pico expiratério; aumento expiratério do fluxo aéreo, carregando o fluxo de muco para a
orofaringe; aumento do transporte de muco pelo mecanismo de diminuicao da viscosidade
da secrecdo, utilizando como ideal uma frequéncia entre 3 e 17 Hz; e a otimizagdo
do mecanismo da tosse via estimulacdo mecanica das vias aérea (ELKINS; JONES;
SCHANS, 2004).

A técnica de vibracdo tordcica manual exige um grande esfor¢o fisico por parte
do fisioterapeuta, onde a andlise da execucdo dessa técnica, observando os valores de
vibragcdo e frequéncia, torna-se importante para melhorar o desempenho da manobra.
Consequentemente com uma melhor performance de execu¢do da técnica, hd um melhor

resultado ao longo do tratamento dos pacientes.

3.4 Sistemas de Informacao e Apoio a decisao

Os Sistemas de Informacgdo (SI) s@o instrumentos voltados para apoiar processos
de organizacdo, controle, tomada de decisdo e aquisicdo de conhecimento nas
organizacdes. Embora nio se baseiem necessariamente na tecnologia dos computadores,
contam com apoio na agilizacdo do processamento, geracao, registro, acesso e difusao
das informagdes (BARBOSA; ALMEIDA, 2002).

Segundo Laudon e Laudon (2006), “Um sistema de informacao pode ser definido
tecnicamente como um conjunto de componentes inter-relacionados que coleta (ou
recupera), processa, armazena e distribui informagdes destinadas a apoiar a tomada
de decisOes, a coordenacdo e ao controle”. Para O’Brien (2001), SI € “um conjunto
organizado de pessoas, hardware, software, redes de comunicagdes e recursos de
dados que coleta, transforma e dissemina informac¢des em uma organizacdo”. Os SI
sdo classificados como: sistemas de informagdo operacional, sistemas de informacado
gerencial, sistemas de informagdo estratégico, sistemas especialistas, e sistemas de apoio
a decisdo.

Os SI na drea da saide t€m por principais objetivos disponibilizar e gerir o acesso
a informacdo relevante sobre cuidados de saide, assim como promover a qualidade dos

servigos de saide através de um apoio contextualizado as decisdes médicas por parte
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de profissionais e dos proprios pacientes (VASCONCELOS; ROCHA; GOMES, 2004).
Como premissa basica, SI em saide deve contribuir para a melhoria da qualidade, da
eficiéncia e da eficicia do atendimento em saude, possibilitando a realizacao de pesquisa,
o fornecimento de evidéncia e auxiliando no processo de ensino (MARIN, 2010).

Assim, como finalidades principais, pode-se afirmar que um SI em saude
deve servir para gerenciar a informacdo que os profissionais de saide precisam para
desempenhar as atividades com efetividade e eficiéncia, facilitar a comunicagdo, integrar
a informacdo e coordenar as acdes entre os multiplos membros da equipe profissional
de atendimento, fornecendo recursos para apoio financeiro e administrativo (SAFRAN;
PERREAULT, 2001).

Os Sistemas de Apoio a Decisdao (SAD) sdo Sistemas de Informacdes
computadorizados que fornecem aos gerentes apoio interativo de informacdes durante o
processo de tomada de decisao (O’BRIEN, 2001). A tomada de decisdes pode ser definida
como a habilidade para processar informac¢des mediante uma andlise 16gica e objetiva
(confiar em si mesmo na hora de decidir, estar preparado para correr riscos razoaveis e
para ser responsabilizado pelos resultados) (BATISTA, 2006).

Segundo Barbosa e Almeida (2002), os SAD tém como objetivo apoiar processos
de decisdo que apresentam problemas de estruturacdo. Recomenda-se a utilizagdo de
um SAD para ambientes singulares, em que haja auséncia de fatos claros e presenca da
subjetividade, demandando um processo evolutivo ao longo do tempo, e ndo para tomada
de decisdo apenas em um dado momento (ROY, 1996).

Segundo Wechsler et al. (2003), os SAD, em medicina, sdo conceituados como
todo software que auxilie os médicos na solug@o de problemas. Para que se desenvolva
um SAD capaz de auxiliar corretamente um médico, é necessdrio, segundo Sigulem
et al. (1998), passar por trés fases distintas, sendo elas: aquisi¢do de conhecimento,
representacdo do conhecimento e avaliacdo do conhecimento (SILVA et al., 2013).

Aquisicdo do conhecimento, de acordo com Sigulem et al. (1998), € realizada
através de pesquisas em literaturas, analise em fichas de pacientes - buscando dados que
foram determinantes no diagndstico ou que através destes pudessem ser feitos outros
procedimentos, entrevistas com especialista em determinada drea de conhecimento, e
acompanhamento de especialistas em seus processos decisorios.

Na etapa de representacdo do conhecimento, segundo Sigulem et al. (1998),
consiste em passar todo o aprendizado adquirido anteriormente para uma linguagem

que o computador possa entender. Na avaliagdo de conhecimento, segundo Sigulem
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et al. (1998), as informacdes obtidas através do SAD sdo avaliadas por um comité
de especialistas, buscando averiguar a credibilidade de cada informacdo. O apoio a
decisao clinica engloba o fornecimento de informagdes selecionadas de forma inteligente,
apresentadas aos profissionais de saide em momentos apropriados, € com o intuito de
melhorar a assisténcia ao usuario (OSHEROFF et al., 2004).

Segundo Leandro e Moro (2016), os SAD auxiliam na recuperacio de informacdes
do paciente, considerando seu contexto clinico particular, oferecendo assim, informacoes
e recomendacdes diante de uma situacao especifica. A utilizacdo de tais sistemas tende
a crescer por razdes como: aumento dos desafios relacionados a gestdo da informagao
na prdtica clinica, a pressdo para adotar o registro eletronico em sadde, e o crescente
objetivo dos servigos de satide em oferecer um atendimento personalizado (MUSEN;

MIDDLETON; GREENES, 2014).

3.5 Microcontroladores e suas aplicacoes

Os microcontroladores podem ser definidos como processadores que foram
encapsulados com memoria, interface de entrada/saida de dados e dispositivos periféricos.
Entre os periféricos estdo conversores analdgico/digital, temporizadores/contadores,
interface para comunicagdo serial, etc. =~ Em outras palavras, sdo computadores
encapsulados em um tnico invélucro. Tornaram-se comuns em diversos ramos da
industria a partir do final da década de 70 e atualmente existe um nimero crescente de
opgoes disponiveis no mercado (BORGES et al., 2008).

As variacdes de microcontroladores disponiveis diferem na quantidade de
memoria interna, velocidade do processamento de dados, quantidade de pinos de entrada
e saida, forma de alimentacdo, consumo de energia, quantidade de periféricos, arquitetura
e conjunto de instru¢des (MARTINS, 2005).

Existem duas organizacdes diferentes na concep¢do dos microprocessadores
(Figura 5), s@o elas: Arquitetura de Von Neumann e Arquitetura de Harvard. Na
Arquitetura de Von Neumann os programas e os dados s@o armazenados no mesmo espago
de memoria, assim a unidade de armazenamento comporta, respectivamente, instrugdes e

dados.
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Ja a Arquitetura de Harvard se distingue por possuir duas memdrias diferentes e
independentes em termos de barramento e ligacao ao processador. Possui como principal
caracteristica, o acesso a memoria de dados de modo separado em relagdo a memoria de

programa.

Figura 5 — Arquiteturas de Von Neumann e Harvard
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Dados e Instrugdes Instrugoes Dados

T A
Dados Enderegos

A 4 Jv A 4
Enderegos

CPU CPU /
de Instrugéo

Enderegos
Dados I Dados I

de Variaveis
Dispositivos de Dispositivos de
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Arquitetura de Von Neumann Arquitetura de Harvard

Fonte: Adaptado de (VIVADIFFERENCES, 2019)

Os microcontroladores permitem a integracao de hardware e software, em razao
disso proporcionam que diversas aplica¢des sejam implementadas em tarefas didrias. Sao
tipicamente utilizados para automacao e controle de produtos e periféricos. Sdo utilizados
integrados a médulos e sensores permitindo a captacdo e processamento de sinais, que sao

refinados e utilizados em softwares para atender uma demanda especifica.

3.5.1 Arduino

Em 2005, na Itdlia, iniciou-se um projeto chamado Arduino (Figura 6), com o
objetivo de criar um circuito de prototipagem de baixo custo e que tivesse uma interface

simples para ser aplicada na educagdo em escolas publicas.
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Figura 6 — Placa microcontroladora Arduino Uno
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Fonte: Broadbent (2019a)

Essa interface foi projetada para fornecer uma comunicagdao completa e fécil
com o microcontrolador ATmel (Figura 7). O Arduino surgiu como uma solucdo de
desenvolvimento e prototipagem, com possibilidades que vao desde um simples sistema
de acender e apagar de uma luz, a projetos sofisticados e profissionais, que dependem
apenas do conhecimento que o usudrio de Arduino tem de programacdo e eletronica

(ARAUJO; CAVALCANTE; SILVA, 2019).

Figura 7 — Microcontrolador ATmega328P da ATmel

Fonte: Broadbent (2019b)
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A Integrated Development Environment (IDE) do Arduino utiliza o compilador
GCC (linguagem C e C++), e usa uma interface grifica em Java no projeto Processing
(REBESCHINI, 2012). A IDE ainda pode ser ampliada com bibliotecas da Internet ou
no proprio gerenciador da aplicacdo. Apds a criacdo e compilacdo do cddigo na IDE, o

programa € enviado ao Arduino através de conexdo USB e gravado para a utilizacao.

3.6 Transformada Rapida de Fourier

Cada sinal periédico pode ser representado pela soma das séries de Fourier. Com
uma andlise adequada, é possivel obter uma representacdo de Fourier para sinais de
duracdo finita. Esta representacdo € o que € conhecida como Transformada Discreta de
Fourier (TFD) (SCHMIDT, 2013). A TFD pode ser representada como:

N=1

xk =Y xlWy  k=0,1,..N—1 (1)
n=0

W = ¢~ )

Segundo Schmidt (2013), pode-se observar que sua resolugdo direta implica N
multiplicacdes complexas e N — 1 adi¢des complexas para cada k. Portanto, o calculo
direto de uma TFD é da ordem O(N?). Para valores pequenos de N, a resolucio
em si ndo consome muito tempo ou recursos. No entanto, para valores de N que
sdo grandes o suficiente, o cdlculo direto torna-se ineficiente, ndo apenas por causa
do longo tempo que consome, mas também acumulando os recursos necessdrios. Por
exemplo, para as operacdes a serem realizadas seriam; assumindo que cada operagao leva
aproximadamente 1 ns para o cdlculo direto da TFD levaria cerca de 13343 dias.

Percebe-se, entdo, que a ordem do calculo direto impde um limite as aplicagdes
que o fazem utiliza¢do da TFD, principalmente em tempo real, pois para valores maiores
que um determinado N, o cdlculo pode ser muito lento e os recursos disponiveis podem
ser insuficientes. E assim que a Transformada Répida de Fourier (FFT) aparece, um
algoritmo para o cdlculo eficiente de TFD. Sua importancia reside no fato de eliminar
grande parte da os cdlculos repetitivos a que o TFD esta sujeita, conseguindo assim um
calculo mais rapido a um custo menor (SCHMIDT, 2013).

Segundo Schmidt (2013), se uma TFD de N amostras for inicialmente realizada,

ela poderia ser realizada por p = log, N divisdes. Se calcularmos o custo das operacdes a
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serem realizadas com este método, temos que o algoritmo é O(N.log, N).

O algoritmo FFT foi originalmente inventado por Carl Friedrich Gauss em 1805.
Diferentes versdes do algoritmo foram descobertas ao longo dos anos, mas a FFT nao
se tornou popular at¢ 1965, com a publicagdo de James Cooley e John Tukey, por
quem reinventaram o algoritmo descrevendo como executd-lo com eficiéncia em um

computador (SCHMIDT, 2013).

3.7 Trabalhos correlatos

Nesta secdo serdo apresentadas pesquisas relacionadas a informética médica,
sistemas de informagdo em saide e microcontroladores, com o propdsito de embasar
a proposta da criacdo de um sistema de monitoramento de sessdes respiratorias. O
levantamento e estudo de trabalhos correlatos sdo importantes para avaliar a solucao
proposta, visto que permitem analisar cendrios parecidos aos que a pesquisa se encontra.
A comparacdo de propostas correlatas proporcionam explicitar diferentes funcionalidades
e aplicacdes que esta solucao contempla.

Um estudo comparativo sobre a técnica de vibragdo toricica realizado por Corréa
(2012) utilizou-se de um acelerOmetro para realizar a medi¢do da vibracdo, e assim
analisar a frequéncia da técnica realizada por fisioterapeutas e graduandos em fisioterapia.
Por final foram procuradas correlagdes nas varidveis de sexo, idade, tempo de formado,
se atua na drea de Fisioterapia Respiratdria e o tempo dessa atuacdo com os resultados
obtidos no trabalho.

Nesse mesmo contexto foi realizada uma andlise eletromiografica e de
acelerometria na manobra fisioterdpica de vibracdo tordcica manual por Saavedra
(2013). O trabalho teve como proposito a andlise da fadiga muscular do musculo
braquiorradial através do sinal eletromiogréfico e da frequéncia mediana, assim como
mensurar a frequéncia de oscilagdo da manobra de vibracdo tordcica manual utilizando
um acelerdmetro.

O protétipo para apoio a decisdo do fisioterapeuta no cuidado ao idoso
desenvolvido por Pessoa (2018), apesar do tema, trata sobre a elaboracdo de um sistema
de informagdo em saude. S@o abordadas questdes referentes a usabilidade do sistema
por parte dos profissionais de fisioterapia, assim como € apresentada uma visdao geral em
relacdo a utilizacdo de sistemas no apoio a decisio nessa drea.

Na pesquisa de Bertoletti (2007), foi realizada a avaliacio da manobra
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fisioterapéutica de vibracdo tordcica. Consiste em analisar e mensurar a frequéncia de

oscilagdo da técnica de vibracdo a partir de experimentos com varios fisioterapeutas, o

objetivo final foi de encontrar a frequéncia dominante e verificar se estd préxima aos

valores encontrados na literatura.

Tabela 1 — Comparagao de trabalhos correlatos

Proposta | Caracteristica Relac¢ido com a proposta
A presente proposta
Mensura a frequéncia de oscilagdo | vai além com a criacdo de
Corréa da técnica de vibragdo toricica, um sistema para gerenciar as
(2012) utiliza acelerdmetro e possui sessOes dos pacientes e com analise
comparacgdo entre fisioterapeutas. | dos dados. A comparagdo entre
fisioterapeutas nao é contemplada
Analisa a fadiga do musculo A presente proposta
braquiorradial através do sinal vai além com a criacdo de
eletromiogréfico e da frequéncia um sistema para gerenciar as
Saavedra | mediana, assim como mensurar sessOes dos pacientes e com andlise
(2013) a frequéncia de oscilagdo da dos dados. A andlise da fadiga do
manobra de vibragdo torécica musculo braquiorradial através do
manual utilizando um sinal eletromiografico ndo é
acelerdmetro. contemplada.
~ Na proposta serd desenvolvido um
Trata sobre a elaboracdo de um & Proposts ~ .
. . - sistema de informagdo em satdde
sistema de informag@o em o
p J . voltado para auxiliar no tratamento
Pessoa satide, € mostrada uma visao . .
~ e de pacientes acometidos com
(2018) geral em relag@o a utilizagdo .
. N . problemas respiratorios, sendo
de sistemas no apoio a decisdo . ~
) mensurada a vibragdo em
nessa drea.
tempo real.
Avaliag@o da manobra
fisioterapéutica de vibracdo
toracica, analisar e mensurar A presente proposta
a frequéncia de oscilagdo da vai além com a criagdo de
Bertoletti técnica de vibracgdo a partir um sistema para gerenciar as
(2007) de experimentos com varios sessdes dos pacientes e com andlise

fisioterapeutas, e encontrar a
frequéncia dominante e
verificar se esta préxima

aos valores encontrados na
literatura.

dos dados. A frequéncia das sessoes
serdo armazenadas para andlises
posteriores.

Fonte: Autor (2021)

Como apresenta a Tabela 1, esta solucdo proposta contempla a andlise em

tempo real da técnica de vibracdo tordcica manual para auxiliar na execugdo pelos

fisioterapeutas. A medi¢do da vibragdo serd através de um acelerdmetro e de forma

automatizada, ao final da sessdao os dados serdo armazenados no banco de dados.
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Além disso, também serd implementado um sistema para gerir o cadastro de pacientes
e fisioterapeutas, e principalmente registrar as sessdes de fisioterapia. Os dados
disponibilizados no banco serdo fornecidos para anédlises de progressdo do estado dos

pacientes e para visualizar sessoes especificas.



37

4 SISTEMA PARA APOIO A SESSOES DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Nesta secdo serdo apresentados os tépicos relacionados a descrigdo da proposta,
modelagem da solucdo e implementagdo do sistema, como a implantagdo do hardware,
software, back-end e front-end. Sao incluidos nestes topicos a defini¢do dos requisitos
do sistema, a prototipacao das telas, a modelagem do banco de dados, e as tecnologias

utilizadas.

4.1 Descricao da Proposta

Criagdo de um sistema para monitoramento de sessoes de fisioterapia respiratéria
através da integracio de hardware e software. O profissional de fisioterapia serd capaz de
acompanhar a evolugdo do paciente pelo sistema, sendo de grande valia para o tratamento.
Os usudrios serdo cadastrados com os dados pessoais para identificacdo, realizado pelo
proprio fisioterapeuta que comandard a sessdo. O sistema possui suporte para o registro
das sessdes que serdo associadas aos pacientes, neste registro serdo armazenadas as
informacdes de anamnese, técnicas utilizadas e andlise de técnica de vibracdo tordcica

manual. A Figura 8 mostra um infografico esquematizando as funcionalidades do sistema.

Figura 8 — Infografico do sistema

% Sistema para monitoramento de sessoes
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Fonte: Autor (2021)
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Os cadastros de usudrio e os de sessdes serdo armazenados em um banco de
dados Structured Query Language (SQL). Telas para cada acdo do usudrio vao ser
confeccionadas com o intuito de fornecer um feedback intuitivo para o profissional. A
captacao da vibracdo na andlise da vibragdo torédcica serd realizada com a utilizagcdo de
um acelerdometro, os dados serdo coletados e processados por um Arduino Uno e enviados

ao sistema (Figura 9).

Figura 9 — Representacdo Conceitual da Solucdo Proposta
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Fonte: Autor (2021)

Os graficos de aceleragdo versus frequéncia serdo mostrados na tela, dos trés eixos
do acelerdmetro, para o profissional orientar-se em relacdo a execugdo da técnica. Serd
possivel consultar as sessdes especificas de cada usudrio com todas as informacgdes que
foram armazenadas no banco de dados. Relatérios de usudrios poderdo ser gerados para
andlises mais precisas em relagao a evolucao do paciente com o decorrer do tratamento.

O objetivo desta solucdo € permitir o acompanhamento dos pacientes com
problemas respiratérios, facilitando o trabalho dos profissionais de fisioterapia no
tratamento. A digitaliza¢do das informacdes possibilitard uma melhor andlise das sessdes
periddicas dos pacientes, além de facilitar no trabalho didrio de avaliagdo. A andlise
da técnica de vibragdo tordcica proporcionard um melhor desempenho por parte do
profissional na execugdo, visto que auxilia a aplica¢do designando o valor de frequéncia,

e assim podendo resultar em melhores indices de evolugdo do paciente.
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4.2 Modelagem do Sistema

Um modelo de software captura uma visdo de um sistema fisico, é uma
abstracdo do sistema com um certo propdsito, como descrever aspectos estruturais ou
comportamentais do software (GUEDES, 2011). A modelagem do sistema foi construida
a partir da defini¢do do problema de pesquisa. A ideia é referente a utilizacdo do sistema
por parte do fisioterapeuta para ajudar no acompanhamento do tratamento de pacientes
com problemas respiratérios. O acompanhamento do tratamento € realizado a partir
do registro de sessdes que poderdo ser consultadas individualmente ou agrupadas. O
sistema também deve auxiliar na execucdo da manobra de vibracao tordcica manual, sob
o controle do fisioterapeuta em todos os processos realizados.

Segundo Guedes (2011), por mais simples que seja, todo e qualquer sistema
deve ser modelado antes de se iniciar sua implementacdo, entre outras coisas, porque
os sistemas de informacgao frequentemente costumam ter a propriedade de “crescer”, isto

¢, aumentar em tamanho, complexidade e abrangéncia.

4.2.1 Definicao de Requisitos

Os requisitos possuem como fungdo especificar o projeto, fornecendo as
informacdes necessdrias para a implementacdo. Os requisitos estdo diretamente
associados as necessidades dos clientes de um sistema, definem o que o sistema deve
fazer, descreve as funcdes, e as suas restricdes operacionais (SOMMERVILLE, 2007).

A defini¢do prévia dos requisitos foi dada em conjunto com fisioterapeutas, que
atuaram como 0s stakeholders, para analisar as necessidades que o sistema precisa
suprir. A coleta das informagdes foi realizada em reunido, sem uma lista de perguntas
pré-definidas. Estabeleceu-se trés niveis de prioridade para os requisitos, com a seguinte

classificagdo:

e Essencial: é um requisito imprescindivel, no qual, sem ele o sistema nao entra em
funcionamento.

e Importante: € o requisito em que o sistema entra em funcionamento sem ele mas
nao de maneira satisfatoria. Devem ser implementados, mas, caso ndo seja possivel

o sistema continuard executando normalmente.

e Desejavel: é o requisito que ndo compromete as funcionalidades basicas do sistema,
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isto é, o sistema executa de maneira impecédvel sem a sua implementacao.

Nesta secdo serdo detalhados dados a respeito dos requisitos funcionais e nao

funcionais.

Os requisitos funcionais sdo as declaragdes de servicos que o sistema

deve fornecer, além de todos os problemas e necessidades que devem ser atendidos e

resolvidos pelo software. Na Tabela 2 foram apontados os requisitos funcionais definidos

para o sistema.

Tabela 2 — Requisitos Funcionais do Sistema

Codigo | Identificacao | Classificacao | Ator Objetivo
Cadastrar . .. | Este caso de uso serve para que os
[RFO01] . Essencial Usuario s p~ d .
Pacientes usudrios possam ter sessdes registradas.
Cadastrar . . .| Este caso de uso serve para identificar
[RF002] .. Essencial Usuario . P ) .
Fisioterapeutas o profissional que realizard o atendimento.
. Este caso de uso serve para que
Registrar . - ‘o
[RF003] - Essencial Usudrio | o usudrio possa armazenar as
Sessoes . ~ .
informacgdes dos atendimentos.
Analisar . . .| Este caso de uso serve para que
[RF004] - Essencial Usuario L. paraq ~
Sessoes o usudrio tenha acesso as sessoes.
Gerar . . .| Este caso de uso serve para que o usudrio
[RF005] .. Desejavel Usuario .. P q . .
Relatérios gere relatérios sobre suas atividades no sistema.

Fonte: Autor (2021)

Os requisitos nao funcionais sao as restri¢des dos servigos ou funcionalidades do

sistema, estao relacionados a aplicacdo em relacdo a termos de desempenho, usabilidade,

confiabilidade, seguranca, disponibilidade, manuten¢do e tecnologias envolvidas.

Os

requisitos ndo funcionais sao especificados na Tabela 3.

Tabela 3 — Requisitos Nao Funcionais do Sistema

Cadigo Classificacao | Tipo Objetivo
[RNFOO1] | Essencial Disponibilidade | - ttilizaao dosistema ndo
depende de conexd@o com a internet.
[RNF002] | Essencial Compatibilidade | © S1stema serd desenvolvido
para plataforma web.
[RNF003] | Essencial Seguranca Os c}ados do usudrio devem estar proFeglqos,
e s6 devem ser acessados com autorizagao.
[RNF004] | Desejavel Usabilidade O sistema deve ’sejr de.: f.agll utilizacao,
mesmo por usudrios iniciantes.

Fonte: Autor (2021)
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Segundo Guedes (2011), na etapa de levantamento de requisitos, o desenvolvedor
de software busca compreender as necessidades do usudrio e o que ele deseja que o
sistema a ser desenvolvido realize. Isso € feito sobretudo por meio de entrevistas, nas
quais o desenvolvedor tenta compreender como funciona atualmente o processo a ser
informatizado e quais servigos o cliente precisa que o software forneca.

O levantamento dos requisitos torna-se importante para a implementacdo do
sistema, visto que possibilita uma visdo mais clara do software. O processo de
desenvolvimento somente € concluido quando o cliente esta satisfeito, portanto requisitos
podem ser adicionados ao decorrer da implementagao dependendo do feedback do cliente.
Para que os objetivos sejam atingidos € importante que o sistema seja bem planejado, para
que as fungdes mais importantes possam ser compreendidas e implementadas da maneira

correta.

4.2.2 Prototipacao de Telas

A prototipacdo é uma técnica bastante popular e de facil aplicacdo. Essa
técnica consiste em desenvolver rapidamente um rascunho do que seria o sistema de
informagao quando ele estivesse finalizado (GUEDES, 2011). De acordo com Guedes
(2011), a utilizagdo de um protétipo pode, assim, evitar que, apds meses ou até anos
de desenvolvimento, descubra-se, ao implantar o sistema, que o software nao atende
completamente as necessidades do cliente devido, sobretudo, a falhas de comunicagdo
durante as entrevistas iniciais.

Segundo Pagés (2015), o mock-up é um protétipo feito antes do desenvolvimento
do trabalho. Ele serve para transformar ideias em funcionalidades e ajuda o cliente
a exteriorizar e compreender o que necessita. Ao trabalhar com um mock-up, o
cliente expde ao profissional o que se passa em sua cabeca, e consegue compreender
melhor o nivel de complexidade do trabalho, o que também facilita a comunicagdo e
desenvolvimento do projeto.

Utilizou-se a ferramenta Balsamiq Wireframes ' para a criagdo dos mock-ups das
telas que sdo utilizadas no sistema, com o propdsito de montar a estrutura do projeto e
ndo se preocupar com o design em si da ferramenta. Na Figura 10 € ilustrado como sera
criado o cadastro de pacientes no sistema, onde deverdo ser preenchidos os campos com

os dados pessoais, além do endereco do usudrio.

IDisponivel em: https://balsamiq.com/wireframes/. Acesso em: 12 de Maio de 2021
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Figura 10 — Tela de cadastro de pacientes

Cadastro de Paciente

4 C> X {} (ttps7localnost/cadastror/paciente ) @ )
Cadastrar Fisioterapeuta .
T Cadastro de Paciente
Registrar Sessdo
SRR Data de Nascimento: a CPF: ] |

Sexo: Cadastro SUS: [ I

Peso (kg): l:] Patologia: | |

Fone: | ]

Enderego:

Cidade::] Estado: (RS |~ Boirro:l I

Rua: | | cep: | |

Complemento: | |

Cadastrar
v

Fonte: Autor (2021)

Na Figura 11 € ilustrado o cadastro dos fisioterapeutas, o resultado € muito

proximo ao cadastro de pacientes, porém com um nimero menor de dados pessoais.

Figura 11 — Tela de cadastro dos fisioterapeutas

Cadestro de Fisioterapeuta

OQXQ[hnBs://' Inost/cadastar/fisioterap ]@

Cadastrar Fisioterapeuta . .

e Cadastro de Fisioterapeuta

Registrar Sessdo

ey Nome: :I Sobrenome: | )

Seror Relotirios Data de Nascimento: a CPF: L I
crero | )
Fone: L I

Cadastrar

v

Fonte: Autor (2021)

Na Figura 12 ¢ ilustrada a fase de registro dos dados iniciais da sessdo, onde deve

ser informado os sinais vitais do paciente, a ausculta, e as técnicas que serdo utilizadas
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na sessdo. H4 também uma tela muito préxima a essa ao final da sessdo para registrar os

mesmos dados no encerramento da sessao.

Figura 12 — Tela de dados iniciais da sessdo

Sesado - Dados Iniciais

c o x Q ( https-//locolhost/sessoo ) @

Cadostrar Fisioterapeuta Sinais Vitals Iniciais:

Cadostrar Paciente .. . . .

Frequéncia Respiratéria: : Frequéncia Cardiaca: :
Registrar Sessdo

Satura¢ao do Oxigénio: l:] Pressdo Arterial: :l

Analisar Sessdo
Gerar Relotérios Ausculta Inicial:

Ausculte: 01 G2 O3 04 O5  Tipo: [Sibilos]~]

Técnicas:

Adicionar técnicas: @ Avangar

Fonte: Autor (2021)

Na Figura 13 € ilustrada a andlise de uma sessdo especifica, onde sdo exibidos os
dados de sinais vitais inicias e finais da sessdo, os dados de ausculta inicial e final, as

técnicas utilizadas, e os dados de anélise da vibragdo toricica.

Figura 13 — Tela da anélise de uma sessao especifica

Andlise

O Q x Q (https.//localhost/analise/especifica j @

Cadostrar Fisioterapeuta Sinais Vitais Iniciais:
Cadostrar Paciente Frequéncia Respiratorio: 10 Frequéncia Cardlaca: 10
= Saturagdo do Oxigénio: 10 Pressdo Arterial: 10

Registrar Sessdo

Analisar Sessdo Sinais Vitais Finais:

e e Frequéncia Respiratdria: 10 Frequéncia Cgrdiaco: 10
Saturagao do Oxigénio: 10 Pressdo Arterial: 10
Ausculta Inicial: Ausculta Final:
Ausculta: 2 Tipo: Sibilos Ausculta: 2 Tipo: Sibilos

Andlise da Vibragdo Tordcica:  Técnicas Utilizadas:
Tempo da andlise: 00:20:13

Pico méx (m/s?) Drenagem postural
Percussbes pulmonares manuals
Preaado expiratoria
Tosse dirigida
Técnica de expiragio forgada ou Huffing

Fonte: Autor (2021)

A Figura 14 mostra a interface que serd utilizada enquanto acontece a andlise
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da vibragdo tordcica manual. A tela é dividida em quadrantes, onde nos trés primeiros
quadrantes estardo os graficos da vibrac@o nos eixos X, Y e Z respectivamente. No dltimo
quadrante ficam as informagdes de frequéncia, um controle para iniciar e parar a andlise,
e um feedback visual que assume as cores verde, amarelo ou vermelho, com o intuito de

guiar o profissional durante a execu¢do da técnica.

Figura 14 — Tela da anélise da vibragdo tordcica manual

Sessdo - Andlise da vibragdo

QD X {} (rpeiscahosseses ) @ )

Andlise Vibrag¢do Tordcica

Ci

Cadastrar Paciente

Reglstrar Sessdo
Anclisor Seesdo
Gerar Relatbrics

Dados Controle: Estado:
Pico Eixo Y:

Média Eixo X:
Média Eixo Y:
Média Eixo 2

Tempo do sessdo: 00:00:00

Fonte: Autor (2021)

Com a prototipacdo das telas torna-se visivel a implementacdo do sistema,
facilitando a identificacdo de possiveis brechas na elicitacdo de requisitos. Além de
transmitir para o cliente que o software esta realmente se desenvolvendo. No Apéndice A

estdo as demais telas construidas para o sistema.

4.2.3 Casos de Uso

Os casos de uso adotam uma linguagem simples e possuem como objetivo a
compreensdo do comportamento externo do sistema por qualquer stakeholder. E uma
técnica de elicitacdo de requisitos que apresenta o sistema através de perspectivas dos
usudrios. Um modelo de casos de uso fornecerd uma visao dos requisitos necessarios ao

sistema, identificando as funcionalidades do software e os atores que poderdo utiliza-las,
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ndo se preocupando em detalhar nada além disso (GUEDES, 2011).
Nesta sec@o serdo detalhados os casos de uso, com a descricio de cada ator
envolvido, as condi¢des para execucdo, fluxo de tarefas, e passos dos atores sobre o

sistema. Abaixo os casos de uso e suas informacdes.

UCO1 - Cadastrar Paciente:

e Descri¢do: Serve para realizar um cadastro do paciente no sistema;
e Condig¢des: O paciente ndo pode ter cadastro ativo no sistema;
e Atores: Fisioterapeutas;

e Fluxo de Tarefas:

1. Inserir nome, sobrenome, e-mail, data de nascimento, CPF, fone,

endereco, patologia, peso, sexo e cartao SUS;
2. Direcionamento para tela de conclusdo do cadastro;

3. Caso de uso finalizado.

UCO02 - Cadastrar Fisioterapeuta:

e Descri¢do: Serve para realizar um cadastro do fisioterapeuta no sistema;
e Condigdes: O fisioterapeuta ndo pode ter cadastro ativo no sistema;
e Atores: Fisioterapeutas;
e Fluxo de Tarefas:
1. Inserir nome, sobrenome, e-mail, data de nascimento, sexo e tempo de
formacao;
2. Direcionamento para tela de conclusdo do cadastro;

3. Caso de uso finalizado.

UCO3 - Registrar Sessdes:

e Descrigcdo: Serve para o registro das sessdes dos pacientes no sistema;

e Condigoes: Necessdrio paciente e fisioterapeuta possuir cadastro ativo no

sistema;
e Atores: Fisioterapeutas;

e Fluxo de Tarefas:

1. Informar sinais vitais do paciente (frequéncia respiratoria, saturagdo do

oxigénio, frequéncia cardiaca e pressao arterial);
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2. Cadastrar técnicas utilizadas e informar grau de comprometimento

pulmonar;
3. Fazer analise da técnica de vibragdo toracica manual;

4. Informar sinais vitais do paciente (frequéncia respiratéria, saturacdo do

oxigénio, frequéncia cardiaca e pressao arterial);
5. Informar avaliacdo sobre o estado do paciente;

6. Finalizar sessao.
UCO04 - Analisar Sessao Especifica:

e Descri¢ao: Serve para exibir dados de uma sessdo especifica;
e Condigdes: Necessdrio o paciente possuir sessdes cadastradas no sistema;
e Atores: Fisioterapeutas;

e Fluxo de Tarefas:

1. Escolher op¢do de analisar sessdo especifica;
2. Selecionar o paciente entre os listados;
3. Escolher a sessdo desejada para ser exibida;

4. Finalizado o caso de uso.

UCO05 - Analisar Sessoes do Paciente:

e Descricdo: Serve para exibir uma andlise de todas as sessdes do paciente;
e Condigdes: Necessdrio o paciente possuir sessdes cadastradas no sistema;
e Atores: Fisioterapeutas;

e Fluxo de Tarefas:

1. Escolher op¢do de analisar sessdes;
2. Selecionar o paciente entre os listados;

3. Finalizado o caso de uso.
UCO06 - Gerar Relatorios:
e Descricdo: Serve para gerar relatérios das sessdes do paciente;
e Condig¢des: Necessario o paciente possuir sessoes cadastradas no sistema;

e Atores: Fisioterapeutas;

e Fluxo de Tarefas:

1. Escolher opg¢do de gerar relatério;
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2. Selecionar o paciente entre os listados;

3. Escolher entre HyperText Markup Language (HTML) ou Portable
Document Format (PDF);

4. Finalizado o caso de uso.

Na Figura 15 é demonstrado o diagrama de caso de uso com o propdsito de resumir
os detalhes dos usudrios e suas interacdes com o sistema. A elaboragdo foi realizada com

base na descri¢do dos requisitos apresentados anteriormente.

Figura 15 — Casos de uso do sistema

Casos de Uso do Sistema )‘

E<include >>------.

<inciude >>

Fisioterapeuta

e
< >

Fonte: Autor (2021)
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Segundo Guedes (2011), o diagrama de casos de uso é o diagrama mais geral
e informal da Linguagem de Modelagem Unificada (UML), utilizado normalmente nas
fases de levantamento e andlise de requisitos do sistema. Apresenta uma linguagem
simples e de facil compreensdo para que os usudrios possam ter uma ideia geral de como o
sistema ird se comportar. Procura identificar os atores que utilizarao de alguma forma bem
como 0s servigcos, ou seja, as funcionalidades que o sistema disponibilizard aos atores,

conhecidas neste diagrama como casos de uso.

4.2.4 Diagrama de Classe Conceitual

O diagrama de classes serve de apoio para a maioria dos demais diagramas, define
a estrutura das classes utilizadas pelo sistema (GUEDES, 2011). Utilizou-se o modelo
conceitual (Figura 16) que € obtido a partir da andlise textual da definicdo do problema,
requisitos e casos de usos. Este modelo representa os conceitos do dominio em estudo e

possui a perspectiva destinada ao cliente.

Figura 16 — Diagrama Conceitual de Classe

Paciente Sessdo
Nome ) - N Paciente
Data de nascimento possui——>| Fisioterapeuta
Sexo Freq. respiratéria
Peso Freq. cardiaca
Patologia Saturacédo oxigénio
CPF N _| Pressdo arterial
Sus Grau comprometimento puimonar
Fone Estado do paciente
Técnicas
Vibracdo pico
Glelua Vibracdo média
Tempo de analise
Fisioterapeuta _T_N
Nome possul
Data de nascimento
Sexo 1
CPF Técnicas

CREFITO

Fone

Nome
Modo

Fonte: Autor (2021)

As classes Paciente, Fisioterapeuta, Sessao e Técnicas sao referentes aos models

do sistema. Um objeto da classe Fisioterapeuta efetua uma Sessdo, e esta ultima



representada por objetos das classes Paciente e Técnicas.

4.2.5 Diagrama de Sequéncia

O diagrama de sequéncia € um diagrama comportamental que preocupa-se com
a ordem temporal em que as mensagens sdo trocadas entre os objetos envolvidos em um
determinado processo. Um diagrama de sequéncia costuma identificar o evento gerador
do processo modelado, bem como o ator responsavel por esse evento, e determina como o

processo deve se desenrolar e ser concluido por meio da chamada de métodos disparados

por mensagens enviadas entre os objetos (GUEDES, 2011).

Figura 17 — Diagrama de Sequéncia

‘Paciente

'
—tn

coletar sinais vitais
feedback
E—
preparara protétipo

feedback
—_—

coletar sinais vitais

‘Fisioterapeuta

iniciar

Fonte: Autor (2021)

A Figura 17 apresenta o diagrama de sequéncia de um cendrio de utilizacdo do
sistema, o diagrama ilustra a ordem do tempo no registro de uma sessdo. O fluxo comeca
a partir do fisioterapeuta dando inicio a sessdo, é realizada a coleta dos sinais vitais
iniciais do paciente e informado ao sistema, depois € preparado o protétipo no paciente
e inicializada a andlise da vibracdo toricica, o fisioterapeuta encerra a andlise aps um

tempo determinado, e por final s@o coletados os sinais vitais e a sessdo € encerrada.

feedback
—>

sinais vitais

informar sinais vitais

andlise vibracdo toracica

comecar andlise
analise vibracdo tordcica

parar andlise

sinais vitais
<. ........

informar sinais vitais
e encerrar sessdo
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4.2.6 Banco de Dados

O Diagrama de Entidade Relacionamento (ER) foi concebido a partir dos
requisitos listados anteriormente, € utilizado para descrever as entidades, atributos e
relacionamentos, que precisardo se tornar permanentes por meio de um armazenamento
em um banco de dados. O Modelo ER baseia-se na observagdo de que o mundo pode
ser percebido como um conjunto de objetos, denominados entidades, e pelo conjunto
dos relacionamentos entre essas entidades. As entidades sdo caracterizadas por um
conjunto de atributos (CHEN, 1976). A proposta original do Modelo ER, apresentado
no artigo de Chen (1976), era constituida de entidade, atributos e relacionamento.
Posteriormente, estes conceitos foram detalhados e ampliados com objetivo de apresentar
uma modeliza¢do mais representativa das realidades observadas (MAIA; ALVARENGA,
2014).

Figura 18 — Diagrama ER

Sessoes
Pacientes PK|id INT
PK|idINT 09 paciente_id INT
nome CHAR(50) fisioterapeuta_id INT
data_nascimento DATE tecnica_id INT
sexo CHAR sensor BOOLEAN
peso INT freq_respiratoria_inicial FLOAT
patologia CHAR(50) freq_respiratoria_final FLOAT
cpf INT freq_cardiaca_inicial FLOAT
sus INT freq_cardiaca_final FLOAT
fone INT sat_oxigenio_inicial FLOAT
sat_oxigenio_final FLOAT

pressao_arterial_inicial FLOAT

Fisioterapeutas pressao_arterial_final FLOAT

PK|idINT
nome CHAR(50)

data_nascimento DATE

grau_inicial INT

grau_final INT
evolucao STRING

estado_paciente INT

sexo CHAR
cpf INT estado_fisio INT
crefito INT vibracao_pico_x ARRAY(FLOAT)
fone INT vibracao_pico_y ARRAY(FLOAT)
vibracao_pico_z ARRAY(FLOAT)
vibracao_tempo ARRAY(FLOAT)
Técnicas vibracao_media_x FLOAT
Pkl id INT vibracao_media_y FLOAT
nome CHAR(50) vibracao_media_z FLOAT

vibracao_media_pico_x ARRAY(FLOAT)
vibracao_media_pico_y ARRAY(FLOAT)
vibracao_media_pico_z ARRAY(FLOAT)

modo CHAR(50)

Fonte: Autor (2021)
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O diagrama ER, como ilustra a Figura 18, representa o modelo fisico e a estrutura
que o banco de dados possuird apds sua implementagdo. De maneira mais clara sao
criados para projetar ou depurar bancos de dados relacionais na drea de engenharia de
software.

A tabela pacientes serd responsdvel pelo armazenamento dos dados de cadastro do
paciente, os campos da tabela sdo: identificador, nome, data de nascimento, sexo, peso,
patologia, CPF, SUS e telefone. Na tabela de fisioterapeutas é onde serdo armazenados
os dados de cadastro dos fisioterapeutas, os campos sdo: identificador, nome, data de
nascimento, sexo, Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), Conselho Regional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (CREFITO) e telefone. Na tabela das técnicas serdo armazenadas
as técnicas que poderdo ser utilizadas nas sessoes, os campos sdo: identificador, nome e
modo.

A tabela de sessdes é onde vao ser armazenadas as sessdes dos pacientes,
os campos pertencentes sdo: identificador, identificador do usudrio, identificador do
fisioterapeuta, identificador da técnica, sensor, frequéncia respiratéria inicial e final,
frequéncia cardiaca inicial e final, saturacdo de oxigénio inicial e final, pressdo arterial
inicial e final, grau de comprometimento pulmonar inicial e final, estado do paciente
avaliado por ele e pelo fisioterapeuta, pico de vibragdo dos trés eixos, tempo da andlise
de vibragdo, vibragdo média nos trés eixos, e média dos picos de vibracdo conforme o

tempo.

4.3 Projeto FisioLung

O sistema foi denominado como FisioLung em razio das palavras fisioterapia e
lung, pulmao em inglé€s, termos associados a pesquisa proposta. A partir dos requisitos
levantados na etapa anterior abre-se caminho para a implementagdo do sistema, saneando
os pontos necessdrios para o funcionamento do mesmo. A implementacdo da solugdo
¢ baseada na integracdo de hardware e software. O hardware conta com um prototipo
para auxiliar na técnica de vibragdo manual utilizando-se da plataforma Arduino e um
acelerdmetro. O software contard com um back-end associado a um banco de dados
que receberd as requisi¢des, e conta com um front-end responsavel pela interface de
informacdo ao usudrio. Na sequéncia serdo apresentados os passos que apresentam a

construcdo do sistema FisioLung.
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4.3.1 Escala do Grau de Comprometimento Pulmonar

Adotou-se neste trabalho uma escala desenvolvida pelo Grupo de Informatica
Médica e Microeletronica (GIMM) da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA),
na qual € descrito o grau de comprometimento pulmonar do paciente. A escala tem o
objetivo de mensurar o estado de evolugdo ou involugdo do paciente, e estd sendo utilizada
no sistema atualmente como estudo cientifico e de experimentacao.

A escala utiliza a disposi¢cao de elementos baseado na escala Likert, utilizando-se
de cinco niveis (1 ao 5) referentes ao estado do paciente, do melhor (1) ao pior (5). A
escala Likert, foi desenvolvida pelo cientista Rensis Likert entre 1946 e 1970, onde o
respondente, em cada questdo, diz seu grau de concordancia ou discordancia sobre algo
escolhendo um ponto numa escala com cinco gradacdes (sendo as mais comuns: concordo
muito, concordo, neutro/indiferente, discordo, discordo muito) (AGUIAR; CORREIA;
CAMPOS, 2011).

Para a concepcdo da escala realizou-se um estudo referente a métodos ja
utilizados, para mensurar o estado de um paciente. Assim como entradas da escala
foram utilizados os seguintes parametros: saturacdo do oxigénio, cianético, frequéncia
respiratdria, frequéncia cardiaca, musculatura acessoria, alteracdo da pressdo arterial,
escala de Borg, cooperacdo do paciente, paciente com presenca de ruidos respiratérios
patoldgicos e/ou tosse, e classificacdo da forca muscular. A escala deve ser aplicada pelo
fisioterapeuta, medindo e definindo os valores de entrada, e por final informar ao sistema

o nivel do paciente no inicio e no encerramento da sessao.

4.3.2 Tecnologias Utilizadas

Nesta secdo serdo abordadas as tecnologias utilizadas no desenvolvimento da
aplicacdo, serdo detalhados os motivos das escolhas e as descri¢des das ferramentas. Na
Tabela 4 sdo apresentadas as ferramentas utilizadas no sistema.

Utilizou-se a placa de prototipagio Arduino Uno ? baseado no microcontrolador
ATMega328P para coleta e processamento de dados vindos do acelerdmetro do médulo
MPU6050. A escolha do Arduino Uno deu-se em razao da praticidade do mesmo na
integracdo com os mddulos sensores € ao computador, além do conhecimento prévio da

utilizacdo da ferramenta. O c6digo Arduino foi desenvolvido utilizando a biblioteca para

Disponivel em: https://www.arduino.cc/. Acesso em: 11 de Jul. de 2021
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Tabela 4 — Tecnologias utilizadas na implementagao

Ferramenta Descri¢ao
Arduino E uma plataforma de prototipagem eletronica de hardware livre e de
placa tnica, projetada com um microcontrolador ATmel.
Adafruit MPU6050 | Biblioteca para realizar conexdo com o médulo MPU6050.
Wire Biblioteca que possui o propésitq de realizar comunicacdo Inter-
Integrated Circuit (12C) no Arduino.
arduinoFFT Bibli.oteca para implementar célculps de Transformacdo Répida de
Fourier de ponto flutuante no Arduino.
Nodejs E um runt.ime J avaScript (JS) construid.o ng Chrome’s V8 JavaScrz:pt
engine, foi projetado para construir aplicativos de rede escalondveis.
E um framework web com cédigo-fonte aberto para desenvolvimento
Bootstrap de componentes de interface e front-end para sites e aplicacdes web
usando HTML, Cascading Style Sheets (CSS) e JavaScript.
E um framework para aplicativo da web do Node.js minimo e flexivel
Express que fornece um conjunto robusto de recursos para aplicativos web e
movel.
E uma biblioteca que permite a comunica¢do em tempo real,
Socket.IO bidirecional e baseada em eventos entre o navegador
e o servidor.
Chart.js Biblioteca que gera graficos JavaScript simples mas flexiveis.
Mecanismo de modelagem sem l6gica que gera dinamicamente uma pagina HTML.
Handlebars . - L
E uma extensdo do Mustache com alguns recursos adicionais.
Docker € um conjunto de produtos de plataforma como servigo (PaaS)
Docker que usam virtualizagdo de nivel de sistema operacional para entregar
software em pacotes chamados contéineres.
PostgreSQL € um sistema gerenciador de banco de dados objeto relacional,
PostgreSQL : . q
desenvolvido como projeto de codigo aberto.
Sequelize € um mapeador objeto-relacional promise-based para Postgres, MySQL,
Sequelize MariaDB, SQLite e Microsoft SQL Server. Ele oferece suporte a transacdes

solidas, relacdes, carregamento rdpido e lento, replicag@o de leitura e muito mais.

Fonte: Autor (2021)

a comunicagio I2C chamada Wire 3, a biblioteca do Adafruit MPU6050 # para captar os

dados vindos do médulo e a biblioteca arduinoFFT  para o processamento dos dados. O

modulo MPU6050 foi escolhido em razdo da disponibilidade, com o intuito de aproveitar

o acelerdmetro do mesmo. A opcdo pelas bibliotecas Wire e arduinoFFT deram-se pela

praticidade na implementacao em conjunto com o Arduino.

O back-end da solugio foi implementado com o framework Node.js © utilizando a

arquitetura Model-View-Controller (MVC) para a integracdo do back-end com o front-end

(Figura 19). O Node.js foi escolhido pela sua praticidade, em razdo dos pacotes que

podem ser utilizados, do conhecimento prévio da ferramenta, principalmente por suprir

todas as necessidades da aplicacdo. O framework de front-end Bootstrap ’ foi utilizado

3Disponivel em: https://www.arduino.cc/en/reference/wire. Acesso em: 18 de Jul. de 2021

“Disponivel em: https://github.com/adafruit/Adafruit_MPU6050. Acesso em: 18 de Jul. de 2021
SDisponivel em: https://www.arduino.cc/reference/en/libraries/arduinofft/. Acesso em: 11 de Jul. de 2021
®Disponivel em: https://nodejs.org/. Acesso em: 11 de Jul. de 2021

"Disponivel em: https://getbootstrap.com/. Acesso em: 11 de Jul. de 2021
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para desenvolver os componentes da aplicacio web com HTML, CSS e JavaScript. A
escolha por parte do Bootstrap deu-se pela facilidade no desenvolvimento das telas do

sistema, além do framework tornar mais simples a responsividade na aplicacdo web.

Figura 19 — Arquitetura MVC

Router

Requisicao HTTP
p—— Dados

Controller [~Dados—> Model <«—— Bancode
Dados— [€—Dados— Dados
™ View —

y

Usuario

Fonte: Autor (2021)

Em conjunto com o Node.js utilizou-se do framework Express ® para a criacdo
das rotas da aplicacdo. O pacote SerialPort foi usado para acessar os dados enviados
pelo Arduino na porta serial. A biblioteca Socket.IO ° foi aplicada para transmitir os
dados em tempo real vindos da porta serial para o front-end. A biblioteca Chart.js '° foi
utilizada no front-end para criar os graficos dos trés eixos do acelerometro, foi escolhida
por possuir uma aparéncia simples e bem otimizada na visualizagdo dos dados. O pacote
Handlebars ! foi utilizado para facilitar a insercio de informagdes recebidas do banco de
dados na pagina HTML. Utilizou-se o Docker !? para a criagdo de um contéiner com o
banco de dados PostgreSQL '3, a conexio do banco com a aplicagio é realizada através
do Sequelize '* . A escolha do PostgreSQL deu-se em razio de ser uma tecnologia de
software livre e pelo conhecimento prévio da ferramenta. O Sequelize foi utilizado para

facilitar a criac@o de tabelas, inser¢des e buscas no banco de dados.

4.3.3 Hardware

A implementacdo do né sensor deu-se através da utilizacao de um acelerometro
MPU6050, que possui como funcao captar a aceleracdo dos eixo X, Y e Z, para mensurar

a vibragdo toracica. A conexdo entre o acelerdmetro € o Arduino (Figura 20) é realizada

8Disponivel em: https://expressjs.com/. Acesso em: 11 de Jul. de 2021
Disponivel em: https://socket.io/. Acesso em: 11 de Jul. de 2021
9Disponivel em: https://www.chartjs.org/. Acesso em: 11 de Jul. de 2021
Disponivel em: https://handlebarsjs.com/. Acesso em: 11 de Jul. de 2021
2Disponivel em: https://www.docker.com/. Acesso em: 11 de Jul. de 2021
3Disponivel em: https://www.postgresql.org/. Acesso em: 11 de Jul. de 2021
4Disponivel em: https://sequelize.org/. Acesso em: 11 de Jul. de 2021
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através de dois fios de alimentacdo VCC e GND, e dois fios de comunicag¢ao I12C realizada
pelos dois pinos SCL e SDA do MPU6050 conectado aos pinos A5 e A4 do Arduino

respectivamente.

Figura 20 — Conexao entre 0 MPU6050 e o Arduino Uno

s g

] siozg
@ ADOk 1y
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Fonte: Autor (2021)

4.3.4 Implementacao do Protétipo

Visando o atendimento a pacientes acometidos por doencas pulmonares, serd
apresentada a implementacdo do sistema FisioLung conforme a Figura 21. O sistema
é composto pelo software utilizado no Arduino, back-end do sistema contemplando o
banco de dados, e o front-end da aplicacao.

O cédigo utilizado no Arduino foi desenvolvido através das bibliotecas Wire,
Adafruit MPU6050 e arduinoFFT, que foram usadas para a comunicacao entre o Arduino
e o acelerdometro, ajustes no acelerémetro e aplicagdo da Transformada Rapida de Fourier
(FFT) respectivamente. Inicialmente no sefup foi iniciada a comunicacdo entre o médulo
MPU6050 e o microcontrolador, apds foi estabelecida a utilizacdo da porta serial em
38400 Baud rates (bps).

Foi inicializado o acelerdmetro e estabelecido o nimero de 64 amostras para o

cédlculo da FFT em razdo das limitagcdes de memoria interna do Arduino Uno. Para a
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Figura 21 — Implementacao do sistema FisioLung

_ 2 B
—> anco de
ArdUING | Back-end | Dados

Sensor Front-end

Fonte: Autor (2021)

realizar a Transformada Répida de Fourier € necessdrio que o nimero de amostras seja
2", onde n € um valor inteiro. Quanto maior € o nimero, mais lento fica o algoritmo, no
entanto serd obtida uma resolu¢c@o maior para o resultados. Por final o alcance foi definido
em 8g (gravidade) conforme informacoes do datasheet do médulo.

Na fungdo loop, fun¢do padrao do Arduino, € utilizada uma estrutura de repeti¢cao
que executa os nimeros de amostras com o objetivo de preencher os arrays dos trés eixos
do acelerémetro. Apds a coleta, os dados dos trés eixos sdo tratados com as func¢des da
biblioteca arduinoFFT, sao retornados os arrays com os dados ja calculados além dos
picos de frequéncia dos trés eixos. Os picos s@o escritos na porta serial com um cédigo

identificador (Tabela 5).

Tabela 5 — Cddigos identificadores na porta serial

Cadigo Identificador | Valor escrito na porta serial
Xp Pico do Eixo X

yp Picodo Eixo Y

zp Pico do Eixo Z

ff Frequéncia

xa Aceleragao Eixo X

ya Aceleracdo Eixo Y

za Aceleragdo Eixo Z

Fonte: Autor (2021)
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Ao final € realizado um for com o valor das amostras divididos por 2, a FFT s6
retorna metade do nimero total das amostras, e sdo escritas na porta serial os dados dos
trés eixos com codigos de identificacdo, mostrados acima, para realizacdao do parser no
back-end do projeto.

Para a implementacio do back-end, inicialmente foi criada a rota raiz da aplicacao,
onde é enviado o arquivo HTML do front-end para ser exibido na tela. E definida a porta
3000 para a conexao do servidor. Na construcio da andlise da técnica de vibragdo tordcica
foram realizados procedimentos para estabelecer a conexdo entre o Arduino e o sistema.
Os dados sdo transportados do Arduino para o sistema através da porta serial (Figura 22).
A conexao € criada utilizando a biblioteca SerialPort, onde é estabelecida a porta onde
0 Arduino esta conectado, a taxa de comunicagdo em 38400 Baud rates, € a inser¢ao
da quebra de linha como a divisdo entre as informagdes recebidas do microcontrolador,

facilitando o parser.

Figura 22 — Conexao Serial

const mySerial = new SerialPort('/dev/ttyACMO', {
baudRate : 38400,
parser : new SerialPort.parsers.Readline("\n")

1)

mySerial.on("open", function(){
console.log("Arduino conexdo estabelecida!");

1)

Fonte: Autor (2021)

Através da biblioteca Socket.IO os dados sdo enviados do back-end para o
front-end do sistema (Figura 23). E utilizada uma flag para indicar se é a primeira vez
que esta sendo realizada a conexdo. Quando “comecar” € acionada no front-end, e sendo
executada pela primeira vez, € criada a conexdo e os dados sdo transmitidos através da
func¢do emit, assim realizando o parser. Quando “parar” € acionada, a conexao € parada
através da fungdo pause. Quando “comecar” € acionada, € ndo € a primeira vez que estd
sendo executada, a transmissao é retomada através da funcao resume.

O sistema foi modelado para receber dados vindos de diferentes sensores de forma
geral, isto €, sem depender de um modelo especifico de dispositivo. Portanto, através do

valor do campo “sensor” na tabela de sessdes do banco de dados, o sistema € adaptado
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Figura 23 — Transmissao via Socket.IO

io.on("connection", function(socket){
console.log("Usuario estda conectado!");

socket.on("comecar", () => {

if (CONEXAOQ === 0){
mySerial.pipe(new StringStream)
.lines('\n")
.each(
data => io.sockets.emit('dadosArduino', data)
)7
CONEXAO = 1;

}

else if (CONEXAQ === 1) {
mySerial.resume(function (err) {
console.log('port closed', err);
)
}
1)

socket.on("parar", () => {
mySerial.pause(function (err) {
console.log('port closed', err);
});

Fonte: Autor (2021)

para armazenar e mostrar dados conforme sua categoria. Para que o sensor seja aceito,
a unica condicdo € de que a saida da porta serial do Arduino seja no padrao utilizado no
parser do sistema, como € apresentado na se¢do anterior.

Foi criado um arquivo de configuracio para especificar o banco de dados e efetuar
a conexao, neste arquivo estdo inseridos o host, porta, nome de usudrio, senha, nome do
banco e timezone, estas configuracdes sdo importadas através de varidveis de ambiente.
E definida uma pasta para criacdo das migrations que vio gerar as tabelas do banco de
dados. E na pasta models sao criados os modelos para cada tabela.

Definiu-se um arquivo de rotas, onde todas as rotas da aplicacdo estdo inseridas,
possuindo seus respectivos arquivos controller, no qual estdo inseridas as fun¢des que
realizam interacdes no banco de dados. Foi criada uma pasta para armazenar os logs das
sessoes, esses logs sdo gerados quando uma sessao € cadastrada, e sao utilizados para fins
de depuracdo e controle das informacdes vindas da sessdo realizada pelo paciente. Na

pasta views estao inseridos todos os arquivos handlebars que sao renderizados através das
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rotas.

Para implementacao do front-end, utilizou-se o framework bootstrap para auxiliar
na confecgdo das telas da aplicacdo (Figura 24), através do handlebars foi definido um
layout padrdo com um menu lateral para a navegacio entre as rotas da aplicacdo. As
outras telas da aplicacdo sdo inseridas dentro do layout, assim mantendo um padrdo em
todo o sistema. Os formulérios de cadastro sdo enviados através do action do HTML ou

através da funcdo ferch do préprio JavaScript.

Figura 24 — Front-end da aplicagcdo

Campos obrgalonos
Nome CPF Data de Nascimento

dd/mm/aaaa

Sexo Peso Patologia

Feminino s € 0 pes e ayg <

sSus Fone

Fonte: Autor (2021)

Na tela de anélise da técnica de vibragao tordcica, a partir da biblioteca Chart.js
sdo criados trés graficos para os dados dos trés eixos do sensor acelerometro vindos do
back-end pelo Socket.IO, quando o sensor € de vibragdo somente um gréfico € criado.
Foram criadas duas fungdes para comegar e parar a transmissdo dos dados via socket,
os dados que sdo emitidos pelo back-end passam por um parser que executam diferentes
fungdes para tratar cada caso. Essas funcdes diferenciam os tipos de dados e os adéquam
para o armazenamento.

Os dados vao sendo armazenados em arrays para cada eixo e para a frequéncia, ao
final da transmissao de cada conjunto de dados os gréficos sdo criados, com os dados dos
arrays, e os picos atualizados no HTML. E realizada a média dos trés eixos para facilitar a
compreensao por parte do profissional, e um elemento visual com as cores verde, amarelo
e vermelho sinalizando o desempenho da execu¢do da técnica em relacdo aos valores de
frequéncia indicados na literatura. Também € utilizado um timer que é disparado quando

0 usudrio comeca a anélise e 0 mesmo utilizado para mostrar na tela o tempo da sessao.
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Na tela de andlise de sessdes, é selecionado o paciente, e logo apds a sessao
especifica, ambas selecdes sdo realizadas através de uma caixa de selecdo. A andlise é
formatada em grid, sendo possivel na primeira parte acompanhar os sinais vitais e finais
do paciente através de graficos de barras especificos para cada sinal vital. Logo abaixo
sdo exibidos o grafico de frequéncia versus tempo, e o grafico da média de frequéncia
versus tempo, € ao final os dados finais da sessao.

Na andlise geral das sessdes do paciente, sdo exibidos os graficos dos sinais vitais,
iniciais e finais, ao longo de todas as sessdes cadastradas no sistema. E gerada uma tabela
com informagdes de todos os dados das sessdes, assim facilitando a comparacao por parte
do fisioterapeuta, e apresentando a evolu¢do do quadro do paciente, a tabela ainda possui
um link para cada sessdo especifica do paciente.

Na funcionalidade de gerar relatérios, o usudrio deve selecionar entre andlise geral
ou especifica do paciente, selecionar o paciente e a sessdo se necessdrio, e informar a
extensdo de arquivo desejada (HTML ou PDF). Entdo é gerado o relatério a partir dos

dados contidos no banco de dados, e com a data de geracao do arquivo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo apresenta a concepcdo e realizacdo dos testes do sistema.
Serdo apresentados as informagdes relacionadas a formulacdo dos testes, e também

consideragdes acerca dos resultados obtidos.

5.1 Testes de Software

Nesta secdo serdo apresentados os testes do sistema FisioLung, para realizar a
validagdo do sistema foram elaborados testes que abordam o funcionamento especifico de
um determinado componente de hardware, e funcionalidades especificas do software. As
especificacdes e elaboracdo do planejamento de testes estdo disponiveis no Apéndice B,

onde € apresentado o documento de plano de testes da ferramenta.

5.1.1 Software FisioLung

Apo6s a implementacdo do sistema FisioLung, foram realizados testes em todas
as suas funcionalidades, com o propédsito de elucidar o funcionamento do sistema nas
fungdes de cadastros, registro de sessdes, andlise das sessdes, e relatorios. Inicialmente
foram cadastrados pacientes (Figura 25) e fisioterapeutas para testar o funcionamento da
solugdo, e também para realizar os testes de registro de sess@o. Os resultados aconteceram

como o esperado, com os cadastros armazenados no banco de dados da aplicagdo.

Figura 25 — Cadastro de Pacientes

£ Campos obrigatdrios

Nome CPr ) Dala de Nascimunlo

Digrt . dd/mm / aaaa

) Suxo Peso O Palologiy

O sus Fone

Fonte: Autor (2021)
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No inicio de registro da sessdo, como ilustra a Figura 26, é necessario selecionar
o fisioterapeuta que vai conduzir a sessdo, o paciente que receberd o tratamento, o tipo
de sensor utilizado, as técnicas que serdo aplicadas além da vibrocompressao torécica,
os sinais vitais do paciente ao inicio da sessdo, e informar o grau de comprometimento
pulmonar através da escala. Foram selecionados os usudrios cadastrados anteriormente, e

informados dados ficticios e posteriormente iniciou-se a simulag@o da sessdo.

Figura 26 — Inicio do registro da sessdo

Campos obrigatérios

Selecionar Fisioterapeuta Selecionar Paciente Selecionar Sensor

Teste i Teste s Sensor Acelerémetro s
Técnica Frequéncia Respiratéria

Selecionar Técnica B Digite a frequéncia respiratéria

+ Vibrocompressao Toracica

Frequéncia Cardiaca Saturagdo do Oxigénio Pressdo Arterial

Digite a frequéncia cardiaca Digite a saturacdo do oxigénio Digite a pressao arterial

Grau de Comprometimento Pulmonar

018 02@ 03.@ 04® 05.®

Fonte: Autor (2021)

ApOs o inicio da sessdo, o usudrio € direcionado a tela da andlise de vibragdo
(Figura 27). Nessa etapa o Arduino deve estar conectado ao computador junto com o
acelerdometro, na parte de controle, local da pdgina onde estdo os botdes de comando
da sessdo, € possivel comecar e terminar a andlise da técnica de vibracdo tordcica. Os
resultados para essa etapa aconteceram como o esperado, o software foi capaz de receber
do Arduino as informagdes necessdrias e, assim, foram apresentados os dados sem atrasos
€ com precisao.

Sao exibidos os dados de pico da frequéncia a cada coleta e a média dos picos de
frequéncia com o passar do tempo. Ha uma secdo de controle do estado que pode assumir
as cores verde, amarelo e vermelho, esta se¢do corresponde ao desempenho da aplicagao
da técnica no paciente correspondendo aos niveis bom, satisfatério e insatisfatério
respectivamente. Quando o botdo de encerrar sessdo € acionado, a sessdo é encerrada

e os dados correspondentes sdo armazenados no banco de dados, como o esperado.



Figura 27 — Registro da andlise da vibracgao toracica
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Fonte: Autor (2021)

Para a andlise de uma sessdo especifica € necessdrio selecionar o paciente, e
em seguida a sessdo que serd analisada, conforme apresentado na Figura 28. Apds o
carregamento da pagina sdo exibidos os graficos dos sinais vitais iniciais e finais, com o

proposito de ilustrar ao fisioterapeuta a diferenca que possa ter ocorrido durante a sessao.

Figura 28 — Inicio da andlise de sessdo especifica

Selecionar Paciente

Teste2

O

Selecionar Sessao

N° 1 | Data: 27/07/2021

O

Fonte: Autor (2021)

Na Figura 29, € apresentado o gréfico de pico de frequéncia das coletas em relacao
ao tempo, o grafico ilustrado apresenta os picos de frequéncia com o passar do tempo da
andlise de vibracdo. Este grafico é responsavel por elucidar os pontos de maior frequéncia,

maior esforco fisico do fisioterapeuta na aplicacdo, durante a sessdo. Assim € possivel
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identificar os tempos em que aconteceram as aplicacdes da vibrocompressao, e verificar

se o desempenho estd dentro da faixa estipulada na literatura.

Figura 29 — Andlise de uma sessao especifica

Sinais Vitais
Frequancia Respratona Frequéncia Cardiaca Saturacho do Oxigénio Pressio Artenal Grat de Comprometmentn Puimonar
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Frequings Respingiies Frwquinges Cardiscy Suhrasiio dv Usyéno Pressdo Alerd Gry e Comprometanenty

Frequéncia da Sesséo

I o x I oo [ o 2
100

Fonte: Autor (2021)

Na andlise de sessdo geral também € necessdrio selecionar o paciente, e entdao é
gerada a pagina de andlise com os dados de todas as sessdes do individuo selecionado.

Inicialmente sdo exibidos os dados do paciente, como ilustra a Figura 30.

Figura 30 — Dados do paciente

Dados do Paciente

Nome: Joana

Sexo: F

Peso: 78

Patologia: Insuficiéncia respiratoria

Fonte: Autor (2021)
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Na Figura 31 é demonstrada uma tabela com os dados dos sinais vitais dos
pacientes em cada sessdo, além da data, tempo de sessdo, fisioterapeuta que aplicou a

sessdo, e um link de acesso a cada sessdo especifica.

Figura 31 — Tabela com dados das sessOes do paciente

Tabela Geral das Sessdes

FR FR FC FC SO SO PA PA GCP GCP Tempo
ID Fisio Inicial Final Inicial Final Inicial Final |Inicial Final Inicial Final (s) Data Sessdo
9 Jodo 64 7 87 21 43 21 56 45 3 3 22433  28/7/2021 Acessar
10 Jodo 76 65 45 45 63 45 34 56 3 2 16.4 28/7/2021  Acessar
11 Jodo 70 70 70 70 70 70 70 70 2 2 17.26  28/7/2021 Acessar
12 Jodao 73 75 73 73 73 73 73 79 2 1 17.872  28/7/2021 Acessar

FR = Frequéncia Respiratéria, FC = Frequéncia Cardiaca, SO = Saturacéo do Oxigénio, PA = Press&o Arterial, GCP = Grau de
Comprometimento Pulmonar

Fonte: Autor (2021)

Por fim sd@o exibidos gréficos de linhas (Figura 32) para mostrar a evolu¢do do
paciente ao decorrer das sessoes, cada sinal vital e a escala de grau de comprometimento

pulmonar sdo ilustradas nessa parte.

Figura 32 — Exemplo de grafico dos sinais vitais e grau de comprometimento pulmonar

Gral de Comprometimento Pulmonar

I inicial [ Final

Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4

Sessao

Fonte: Autor (2021)

O FisioLung ainda disponibiliza o recurso de geracdo de relatérios, que para
ser acessado deve ser escolhida a opcdo de relatério de sessdo especifica ou geral, na

especifica deve ser selecionado o paciente, a sessdo e o formato, e na geral deve ser
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selecionado o paciente e o formato. Os formatos podem ser PDF ou HTML, e entdo por

fim € gerado o relatério (Figura 33) desejado com data atual.

Figura 33 — Relatério gerado em HTML

Gerado em: 28/07/2021
Sinais Vitais
beaquenay BasTazes s Lompremsh=ass by
— PSS ——

Srecutnes Cadiney Sotumgie 95 s Frasssn deter G 3 maese
— —os - - - —os -

" . . : . . : . . : . . ’ . -
raveekive Sarana da Ungin [I— W,

Frequéncia da Sessio

/ g X

Fonte: Autor (2021)

Os dados de sessdo utilizados foram estritamente para testar o desempenho e
demonstrar as funcionalidades do sistema FisioLung. A versdo deste prot6tipo possui
como propdsito a realizacdo da andlise da técnica de vibracdo tordcica manual, e o

armazenamento de dados para a comparacao dos sinais vitais do paciente, a fim de realizar

os testes do sistema.

5.1.2 Testes de Aplicacao

Os testes de aplicacao sdo atividades que contribuem com a qualidade do software
a ser testado. Testar um software e relatar impressdes e nao conformidades € fornecer um
diagnéstico do estado da aplicagdao (PONTES, 2009). Segundo Maldonado et al. (2004), a
atividade de teste consiste de uma andlise dinamica do produto e € uma atividade relevante
para a identificagdo e eliminagdo de erros que persistem.

A Figura 34 ilustra a divisdao dos testes realizados na aplicacdo, no primeiro
momento foi realizado o teste individual do sensor acelerdmetro utilizado no protétipo, o
teste de comunicagdo entre o Arduino e software do sistema através da porta serial, e por

ultimo o teste das funcionalidades do software da aplicacao.
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Figura 34 — Divisao dos Testes Realizados

Teste Individual do Sensor

Teste de Comunicagdo

Fonte: Autor (2021)

Na etapa de teste individual do sensor, foi realizado o teste no sensor acelerdmetro
que apresentou um funcionamento correto (Figura 35). Assim foi possivel realizar a
leitura dos sinais emitidos, e gerar as informacgdes de aceleracdo, pico de aceleracdo e

valores de frequéncia.

Figura 35 — Monitor Serial do Arduino
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v Auto-rolagem & Show timestamp Nova-linha - 38400 velocidade v Deletaasaida

Fonte: Autor (2021)

Nos testes de comunicacdo entre o nd sensor € o software da aplicacdo,
alcancou-se o comportamento esperado estabelecendo uma conexao precisa € em tempo

real de coleta e envio de dados, conforme a Figura 36.
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Figura 36 — Console no back-end do sistema

ff43.7
Xae.37
ya2.67
za3.60
ffa6.9
X3@.27
yas.72
zall.el
ffse.e
Xae.16
ya3.62
Z374.18
ffs53.1
Xae.e3
yal.79
za5.38
ff56.2

Fonte: Autor (2021)

Com a realizagdo destes testes conseguimos identificar que hd uma comunicac¢ao
estdvel e precisa entre o Arduino, e o back-end do sistema. Com estas informacdes
pode-se confiar nos dados obtidos através do sensor, utilizando-os para mensurar a

aplicacdo da técnica de vibragao tordcica manual.

5.1.3 Teste de Seguranca de Aplicativo Estatico

O sistema deverad ficar disponivel na rede, para ser acessado em trabalhos futuros,
desta forma a privacidade e seguranca sdo pontos importantes de serem observados.
Desta forma realizou-se o Teste de Seguranca de Aplicativo Estatico (SAST) que é
realizado para revisar diretamente o cédigo fonte do programa, ele atua buscando falhas
de seguranca e possiveis fraquezas no desenvolvimento (TELES, 2018). O SAST ¢
um método de teste caixa branca, isto €, trabalha diretamente sobre o cédigo fonte do
componente de software para avaliar aspectos tais como: teste de condic¢ao, teste de fluxo
de dados, teste de ciclos e teste de caminhos l6gicos (PRESSMAN, 2005).

Para a execugio do teste foi utilizado o software SonarQube !, que analisa de
maneira continua, a cada commit no repositério do cédigo, a inspecao de qualidade do

codigo utilizando-se de andlise estitica para detectar bugs, smell codes e vulnerabilidades

IDisponivel em: https://www.sonarqube.org/. Acesso em: 02 de Ago. de 2021
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de seguranca. A aplicagio do teste foi realizada através da ferramenta SonarCloud 2, que
executa o SonarQube na prépria cloud através de repositério piiblico no GitHub 3. Assim,

4 uma pipeline (Figura 37) para a execugio do

configurou-se a partir do GitHub Actions
scanner do SonarCloud, que é capaz de configurar o job, fazer o build do cédigo, e a

realizagcdo da inspecao.

Figura 37 — Job do SonarCloud na pipeline

SonarCloud

Fonte: Autor (2021)

Na Figura 38 é apresentada a andlise do cddigo apds o scan realizado pelo
SonarQube. Ao lado esquerdo temos a primeira andlise, e do lado direito a anélise apds

as corre¢Oes apontadas pela ferramenta.

Figura 38 — Andlise do c6digo no SonarQube

Quality Gale M
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Fonte: Autor (2021)

Disponivel em: https://sonarcloud.io/. Acesso em: 02 de Ago. de 2021
3Disponivel em: https://github.com/. Acesso em: 02 de Ago. de 2021
“Disponivel em: https:/github.com/features/actions. Acesso em: 02 de Ago. de 2021
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Em relacdo a questdo de confiabilidade podemos ver os bugs, que sdo erros ou
falhas no cédigo. Em seguranca podemos ver as vulnerabilidades do cédigo, e os security
hotspots que sdo partes do codigo sensiveis a seguranca. Na parte de capacidade de
manutencao, € apresentado os code smells que sao partes do codigo onde ndo sao adotadas
as melhores praticas da linguagem de programacdo, e também o tempo estimado que

levaria a corre¢do dessas partes do codigo.

Figura 39 — Andlise da parte de duplicacdo no SonarQube

Duplications measures
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Fonte: Autor (2021)

Ja na secd@o de duplicacdes (Figura 39), € apresentada a porcentagem de codigo
duplicado e o numero de blocos duplicados. Com a implementagdo do teste foi possivel
elencar possiveis falhas e corrigi-las, assim obtendo um cédigo e de qualidade seguindo

as boas préticas de programacao.

5.2 Experimentos

Nesta secdo serdo apresentados experimentos para a validacdo do sistema
FisioLung. Foi realizada uma sessao de fisioterapia com o intuito de validar o protétipo
através da coleta de dados sobre a técnica de vibracgado tordcica. Também foram abordados
os pontos em relacao a posi¢do de melhor desempenho do né sensor, e o desempenho das
fungdes implementadas no sistema de fisioterapia.

A Figura 40 apresenta um infogréafico com as etapas do processo dos experimentos
e resultados, estes que serdo abordados ao decorrer da secao. Inicialmente a descricdo da
realizacdo dos experimentos, a apresentacdo e discussdao dos resultados encontrados, a
utilizagdo da ferramenta pelos fisioterapeutas, e o resultado da aplicacdo de questionario

aos voluntarios.
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Figura 40 — Infografico dos experimentos
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Fonte: Autor (2021)

Narealizacio dos experimentos serd abordada a utiliza¢do do sensor acelerdometro,
assim como o sistema FisioLung como um todo. Na obtencdo dos resultados
serdo apresentados os dados dos experimentos em formato de grificos e tabelas,
além das discussdes sobre os valores. Serd abordada a utilizacdo do sistema pelos
fisioterapeutas, primeiramente a apresentagao do sistema e no segundo momento os testes
das funcionalidades na primeira utilizagdo da ferramenta. Por final a aplicacdo de um
questiondrio aos fisioterapeutas, apresentando as questdes elaboradas, e os resultados e

discussdes sobre as respostas coletadas.

5.2.1 Procedimento Experimental

Para a realizacdo do experimento organizou-se uma sessao de fisioterapia para
a validacdo do sistema. A sessdo contemplou o registro de pacientes ficticios e a

realizacdo da técnica de vibracdo tordcica manual, e demonstracdo do funcionamento
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do software FisioLung para estudantes do curso de fisioterapia do Centro Universitario
da Regidao da Campanha (Urcamp), a fim de coletar um parecer dos mesmos sobre o
sistema. Participaram da atividade dez estudantes, com faixa etdria de 21 a 39 anos,
supervisionados por um professor fisioterapeuta. A atividade foi realizada no Hospital
Universitario da cidade de Bagé, onde cada fisioterapeuta realizou uma sessao com cinco
repeticoes da técnica de vibragdo. A aplicacio da técnica foi realizada em um voluntario

sentado como ilustra a Figura 41.

Figura 41 — Realizacdo das sessoes

Fonte: Autor (2021)

Em relacdo ao protocolo de utilizacdo do sensor, durante os experimentos,
houve um cuidado pontual em fun¢do da posicao deste equipamento, a fim de obter-se
informacdes de forma mais fidedigna. Desta forma adotou-se por base o trabalho de
Corréa (2012), onde foram analisadas duas posi¢cdes do sensor acelerdmetro para a
coleta dos dados de vibragdo, acima da mdo e no dedo polegar. Em ambos os casos
o acelerometro foi fixado na pele utilizando fita esparadrapo. Escolheu-se utilizar o
acelerdmetro na parte de cima da mao em razdo da praticidade, e da sensibilidade do
sensor. A Figura 42 ilustra a fixagdo do sensor, a localiza¢do do eixo x ficou apontada
para o dedo polegar, do eixo y para o dedo indicador, e do eixo z para fora do plano da

mao.
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Figura 42 — Posicionamento do acelerdmetro na parte superior da mao

Fonte: Autor (2021)

5.2.2 Resultados dos Experimentos

Nesta se¢ao serdo apresentados os resultados obtidos do experimento realizado
através de graficos e tabelas, além de uma discussdo sobre as informacdes coletadas e
o uso do sistema. A partir desses dados foi possivel analisar se o protétipo alcancou
nimeros satisfatérios em relacdo a aplicacao da técnica de vibragdo tordcica manual.

Na Figura 43, € ilustrado o grafico de frequéncia de vibracdo, durante a aplicacao
da técnica de vibrocompressdo. As frequéncias médias alcancadas a partir dos cinco
movimentos de execugdo da técnica de vibracdo manual foram de 1,25 Hz, 51,27 Hz,
e 53,56 Hz nos eixos x (apontando para o dedo polegar), y (apontando para o dedo
indicador) e z (apontando para o plano fora da mao) respectivamente. Valores que estio na
faixa de frequéncia estipulada para execugdo da técnica, isto é, entre 3 e 75 Hz, segundo
Sarmento (2005), exceto o eixo x. Nos gréficos, as linhas roxas indicam esta faixa de
frequéncia esperada, € possivel perceber que o comportamento do grafico possui altas e

baixas devido a aplicacdo da técnica por parte do fisioterapeuta.
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Figura 43 — Grafico do fisioterapeuta 1

Fonte: Autor (2021)

Ja na Figura 44, é apresentado o graficos de frequéncia do fisioterapeuta 2. As
médias de frequéncia alcangadas a partir da execu¢do dos cinco movimentos da vibragao
tordcica foram de 1,26 Hz, 72,81 Hz, e 79,38 Hz nos eixos x, y e z respectivamente, neste

caso identificou-se que o eixo z foi obtido o valor esperado.

Figura 44 — Gréfico do fisioterapeuta 2

uf N 1

Fonte: Autor (2021)

Na Figura 45, € ilustrado o grafico de frequéncia do fisioterapeuta 3. As médias
de frequéncia alcancadas a partir da execu¢do dos cinco movimentos foram de 1,88 Hz,
71,57 Hz, e 68,85 Hz nos eixos x, y e z respectivamente. Neste grafico percebeu-se que

a frequéncia de vibracdo comecou baixa no inicio da execucdo da técnica, e alcangou os
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valores esperados nos eixos y e z ao decorrer da sessao.

Figura 45 — Gréfico do fisioterapeuta 3

75

Fonte: Autor (2021)

Na Figura 46, ¢ ilustrado o gréfico de frequéncia do fisioterapeuta 4. As médias de
frequéncia alcancadas a partir da execu¢do dos cinco movimentos foram de 7,5 Hz, 57,71
Hz, e 72,91 Hz nos eixos x, y e z respectivamente. Neste caso € possivel notar que houve

uma vibracdo maior por parte do fisioterapeuta ao final de sessdo nos eixos y € z.

Figura 46 — Gréfico do fisioterapeuta 4

Fonte: Autor (2021)

Ja na Figura 47, é apresentado o grafico de frequéncia do fisioterapeuta 5. As
médias de frequéncia alcancadas a partir da execucao dos cinco movimentos foram de

15,64 Hz, 60,42 Hz, e 77,19 Hz nos eixos x, y e z respectivamente. Percebeu-se que
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nesta aplicacdo da técnica, o fisioterapeuta chegou na na média de 80,63 Hz, maior média

registrada entre os voluntarios no eixo z.

Figura 47 — Grafico do fisioterapeuta 5

Fonte: Autor (2021)

Na Figura 48, € ilustrado o grafico de frequéncia do fisioterapeuta 6. As médias
de frequéncia alcancadas a partir da execu¢do dos cinco movimentos foram de 1,88 Hz,

75,8 Hz, e 73,43 Hz nos eixos x, y e z respectivamente. Pode-se perceber que as vibragdes
efetuadas foram em trés espacos de tempo.

Figura 48 — Gréfico do fisioterapeuta 6

Fonte: Autor (2021)

Na Figura 49, ¢ ilustrado o gréfico de frequéncia do fisioterapeuta 7. As médias

de frequéncia alcancadas a partir da execugdo dos cinco movimentos foram de 11,26 Hz,
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85,64 Hz, e 64,84 Hz nos eixos x, y e z respectivamente. Nesta sessdo € possivel notar

que as vibracgdes por parte do fisioterapeuta na aplicagdo da técnica obteve o maior valor

de média no eixo y.

Figura 49 — Griéfico do fisioterapeuta 7

Fonte: Autor (2021)

Ja na Figura 50, é apresentado o grafico de frequéncia do fisioterapeuta 8. As

médias de frequéncia alcancadas a partir da execucao dos cinco movimentos foram de

1,24 Hz, 55,83 Hz, e 69,39 Hz nos eixos x, y e z respectivamente. Neste caso os resultados

alcancados foram compativeis com os resultados esperados de frequéncia, nos eixos y e

Z.

Figura 50 — Gréfico do fisioterapeuta 8

Fonte: Autor (2021)
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Na Figura 51, € ilustrado o gréficos de frequéncia do fisioterapeuta 9. As médias
de frequéncia alcancadas a partir da execu¢do dos cinco movimentos foram de 1,26 Hz,
67,39 Hz, e 53,12 Hz nos eixos x, y e z respectivamente. Nesta sessdo € possivel notar

que a vibragdo efetuada pelo fisioterapeuta foi maior no inicio da execucdo da técnica.

Figura 51 — Gréfico do fisioterapeuta 9

Fonte: Autor (2021)

Na Figura 52, € ilustrado o grafico do fisioterapeuta 10. As médias de frequéncia
alcancadas a partir da execu¢do dos cinco movimentos foram de 1,88 Hz, 67,71 Hz, e

68,44 Hz nos eixos x, y e z respectivamente. Pode-se perceber que os valores estdo de

acordo com os valores de referéncia nos eixos y e z.

Figura 52 — Gréfico do fisioterapeuta 10

75

Fonte: Autor (2021)
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Os dados coletados durante as sessdes sdo apresentados na Tabela 6, onde

¢ possivel verificar as seguintes informacdes dos voluntdrios: nimero, sexo, idade,

frequéncias médias nos trés eixos, e o desvio padrao.

Tabela 6 — Tabela dos resultados de frequéncia média e desvio padrao

Volunté- Movi- I*jreq. I*jreq. Fﬁreq. Desvio | Desvio | Desvio | Média | Média | Média
rio Sexo | Idade mento Eixo X | Eixo Y | Eixo Z | Padrao | Padrao | Padrao | Freq. | Freq. | Freq.
(Hz) (Hz) (Hz) | EixoX | EixoY | EixoZ | Eixo X | Eixo Y | Eixo Z
1 M 26 1 0 43,75 67,2 2,79 14,59 16,54 1,25 51,27 | 53,56
2 6,25 46,9 28,15
3 0 71,9 50
4 0 59,4 53.1
5 0 344 69,38
2 M 21 1 0 71,9 90,6 2,81 9,86 7,58 1,26 72,81 | 79,38
2 0 56,2 71,9
3 6,3 79,7 78,15
4 0 80,2 73,45
5 9.4 76,06 | 82,82
3 M 28 1 0 78,1 56,2 4.20 7,5 17,05 1.88 71,57 | 68,385
2 0 62,52 50
3 9.4 79,7 70,81
4 0 71,9 73,45
5 0 65,67 93,8
4 M 21 1 0 71,9 87,5 12,21 14,91 17,88 7.5 57,71 | 7291
2 9,4 46,9 93,8
3 0 38,53 53,1
4 28,1 59,36 57,5
5 0 71,9 72,65
5 F 39 1 12,5 60,07 | 80,47 23,40 9,36 15,89 15,64 | 6042 | 77,19
2 0 46,9 87,5
3 56,3 64,15 71,1
4 9,4 58,35 53,1
5 0 72,67 93,8
6 M 22 1 0 84,4 53,1 2,81 10,33 20,68 1,88 75,8 73,43
2 3,1 82,05 50
3 6,3 59,4 79,67
4 0 71,9 93,8
5 0 81,25 90,6
7 F 22 1 46,9 90,6 66,4 20,33 9,26 17,81 11,26 | 85,64 | 64,84
2 0 84,4 90,6
3 0 84,4 60,95
4 0 71,9 65,65
5 9.4 96,9 40,60
8 F 22 1 0 50 48,4 1,69 15,00 20,65 1,24 55,83 | 69,39
2 3,1 40,65 | 48,45
3 0 46,87 84,4
4 3,1 78,1 71,9
5 0 63,56 93,8
9 F 24 1 0 76,88 | 56,25 2,81 12,26 9,10 1,26 67,39 | 53,12
2 6,3 75,64 65,6
3 0 65,63 40,6
4 0 46,9 50,05
5 0 71,9 53,1
10 M 23 1 0 47,93 45,3 4,20 11,84 17,20 1,88 67,71 | 68,44
2 0 76,03 87,5
3 9,4 72,93 75
4 0 65,65 | 78,15
5 0 76,03 | 56,25

Fonte: Autor (2021)

Os niveis de frequéncia média obtidos a partir da vibracdo aplicada pelos

voluntarios para a desobstrucdo bronquica estio na faixa de 4,5 Hz no eixo x, 66,61 Hz
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no eixo y e 68,11 Hz no eixo z. As frequéncias obtidas, de forma geral, estdo de acordo
com os valores de referéncia de Sarmento (2005), onde a faixa de frequéncia que causa
vibragao no nivel bronquico estd entre 3 e 75 Hz, nimeros que sao encontrados nos valores
de média dos eixos y e z. Com relagdo ao eixo x, apresenta valores baixos na maioria das
aplicacdes em razdo do movimento, a posicao estabelecida para realizac@o das sessdes no
voluntdrio sentado captou valores de vibracao no eixo y, indicado para o dedo indicador,
€ no eixo z, apontando para fora do plano da méo, enquanto que no eixo x, indicado para
o dedo polegar, os valores sdo baixos incluindo zeros, fato que também foi relatado no
trabalho de Corréa (2012). Os voluntérios 6 e 7 obtiveram médias de frequéncia no eixo y
acima dos valores de referéncia, enquanto que no eixo z os voluntarios 2 e 5 ultrapassaram
estes valores.

O desvio padrdo no eixo x alcancou valores entre 1,69 e 23,40, no eixo y os valores
apresentados foram entre 7,5 e 15, e no eixo z os valores ficaram na faixa de 7,58 a
20,68. Os valores altos para o desvio padrdo encontrados nos €ixos x, y € z, ocorreram
em razdo dos dados coletados estarem espalhados por uma ampla gama de valores. Isto
aconteceu devido a vibracdo aplicada pelo voluntario na execugdo da técnica variar em
cada movimento. Assim valores baixos foram coletados durante baixa vibracao captada
no sensor acelerdmetro, e valores altos de frequéncia foram obtidos durante os momentos
de maior vibrac¢do na execugdo da técnica.

Os valores apresentados sdo resultados do desempenho na aplicacdo da técnica
pelos fisioterapeutas ao decorrer do experimento, a performance no momento da aplicacao
influenciou nos resultados de cada individuo, que obtiveram valores maiores ou menores
em razdo da vibracdo realizada. O valor de frequéncia média menor foi de 51,27 Hz
no eixo y sendo realizado pelo fisioterapeuta 1, enquanto que o fisioterapeuta 7 obteve o
maior valor de frequéncia média neste eixo com valor de 85,64 Hz. J4 o menor valor de
frequéncia média no eixo z foi de 53,12 Hz sendo realizado pelo fisioterapeuta 9, enquanto
que o maior valor de frequéncia média foi de 79,38 Hz aplicado pelo fisioterapeuta 5.

De forma geral, os testes realizados através do prototipo mostraram-se
satisfat6rios. E preciso levar em consideracio que a solugéio proposta é de baixo custo,
utilizando sensor de sensibilidade baixa. Com base nas observacdes realizadas, e dentro
das limitacdes, o protétipo atendeu aos objetivos propostos, sendo capaz de mostrar as
variagdes de cada fisioterapeuta na aplicac@o da técnica, assim auxiliando a homogenizar

a execugdo do movimento na faixa de frequéncia ideal para a efetividade da técnica .
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5.2.3 Avaliacao do Sistema FisioLLung pelos Fisioterapeutas

Com o intuito de avaliar a usabilidade, a importdncia, e a relevancia do
sistema FisioLung, disponibilizou-se aos participantes do experimento um instrumento
de pesquisa, na forma de questiondrio. A fim de coletar um feedback em relacio a
utilizagdo do sistema, e elucidar se 0 mesmo pode ser utilizado em sessdes de fisioterapia
respiratoria.

Para a implementacdo do referido instrumento, utilizou-se como parametro a
proposta de Arrieira (2017), que possui como base os conceitos de Afonso et al. (2009)
e algumas ideias do modelo Keller (1983). Segundo Afonso et al. (2009), a avalia¢ao
da usabilidade de um sistema tem como principais objetivos avaliar a funcionalidade do
sistema e a satisfacdo do utilizador relativamente ao uso da interface. O modelo de Keller
(1983) apresenta ideias voltadas para a avaliagdo de um paciente ou profissional da drea
da saude a determinado sistema ou rotina.

Desta forma, o questiondrio respondido pelos fisioterapeutas continha oito
questdes objetivas, sendo sete questdes com respostas quantitativas, baseadas em uma
escala Likert de 5 pontos, e uma com resposta bindria. Nas questdes com escala Likert,
definiu-se pontuagdes de 1 a 5 referentes aos seguintes valores: “discordo totalmente”,
“discorda”, “sem opinido”, “concorda", e “concorda totalmente”. Na questdo com
resposta bindria as op¢des de resposta foram “sim” e “ndo”. Na Tabela 7 sdo apresentadas

as questdes incluidas no questiondrio.

Tabela 7 — Questdes do questionario

Nuamero Questao
01 O sistema possui uma interface de utilizacdo intuitiva, agradavel e de facil uso.
02 As informagdes coletadas pelo sistema sio realmente relevantes
para a recuperagao de pacientes acometidos por problemas pulmonares.
03 As informagdes no sistema sdo apresentadas de maneira satisfatdria, através de textos,

tabelas e graficos.
04 O sistema exibe um desempenho confidvel, sem apresentar lentidao ou mau funcionamento.
O sistema fornece ferramentas necessdrias para o acompanhamento do tratamento

05 dos pacientes.

06 O funcionamento do sistema, em geral, € eficiente e eficaz.

07 Avaliando todo contexto, vocé gostou de utilizar o sistema.

08 Vocé utilizaria essa ferramenta como instrumento de trabalho?

Fonte: Autor (2021)

A primeira questdo, tem como objetivo avaliar a rea¢do dos fisioterapeutas em

relacdo a interface do sistema, avaliando quanto a utilizagdo intuitiva, agraddvel e de
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facil uso. Nesta questdo, 100% dos fisioterapeutas responderam o valor 5, ou seja,
concordam totalmente com a afirmacao da questdo como ilustra a Figura 53. Resultado
que demonstra o acerto na escolha da interface do sistema, atendendo requisitos minimos

de User Experience (UX).

Figura 53 — Questdo 1 do questiondrio

O sistema possui uma interface de utilizagao intuitiva, agradavel e de facil uso.

® Concordo Totalmente

Fonte: Autor (2021)

A questdo 02 (Figura 54) teve por objetivo avaliar a relevancia das informacdes
coletadas pelo sistema, isto €, se sdo importantes para a recuperacdo de pacientes
acometidas por problemas pulmonares. Nesta questdo 75% dos voluntarios responderam
que concordam totalmente com a afirmacdo, e 25% responderam concordam com a
questdo. Assim podemos concluir que a ferramenta fornece dados importantes, auxiliando

na recuperagao dos pacientes.

Figura 54 — Questdo 2 do questiondrio

As informagdes coletadas pelo sistema sdo realmente relevantes para a
recuperagao de pacientes acometidos por problemas pulmonares.

® Concordo Totalmente
® Concordo

Fonte: Autor (2021)
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A questdo 03 (Figura 55), teve o intuito de avaliar, a partir da opinido dos
voluntdrios, se as informagdes das sessdes sdo apresentadas de maneira satisfatoria,
através de textos, tabelas e graficos. Nesta questdo, 87,5% dos fisioterapeutas
responderam que concordam totalmente com a afirmagdo, e 12,5% responderam que nao
possuem opinido a respeito desse assunto. Assim podemos estabelecer que o sistema
possui uma interface interessante aos usudrios, facilitando a identificagdo dos dados
através de graficos e tabelas. Denota-se também que um percentual de fisioterapeutas
ndo opinou em virtude do experimento ter ocorrido em uma tnica sessdo, desta forma
acredita-se que em trabalhos futuros, com uma maior interacao dos usudrios com solugao,

a coleta de dados se torne mais precisa.

Figura 55 — Questdo 3 do questiondrio

As informagdes no sistema sdo apresentadas de maneira satisfatoria, através
textos, tabelas e graficos.

@ Concordo Totalmente
Sem Opiniao

Fonte: Autor (2021)

Na quarta questdo (Figura 56), o objetivo foi avaliar o desempenho do sistema
quanto a confiabilidade, como é apresentado na Figura 56. Nesta questdo, 62,5%
responderam que concordam totalmente com a confiabilidade do sistema, 25% concordam
com a questdo, e 12,5% informaram ndo possuir opinido. Ao final da sessdo de
experimento o conjunto de fisioterapeutas demonstrou especial interesse em visualizar
o nivel de frequéncia da execugdo da técnica. Sabe-se que o resultado desta observagao
pode servir de base para o aperfeigoamento destes profissionais. Com base nesta questao
pode-se perceber a confiabilidade dos voluntdrios no sistema, com relacdo aos dados

coletados do sensor.
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Figura 56 — Questao 4 do questionario

O sistema exibe um desempenho confiavel, sem apresentar lentiddo ou mau
funcionamento.

® Concordo Totalmente
® Concordo
Sem Opiniao

Fonte: Autor (2021)

A questdo 05 (Figura 57), teve como intuito coletar a opinido dos fisioterapeutas
sobre o sistema fornecer ferramentas necessdrias para o acompanhamento do tratamento
dos pacientes. Nesta questdo, 62,5% concordam totalmente que o sistema fornece as
ferramentas necessdrias, e 37,5% concordam com esta afirmacdo. Essa questdo foi feita
em relacdo as fungdes do sistema, assim mostrando que possui ferramental necessario

para o acompanhamento do tratamento dos pacientes.

Figura 57 — Questdo 5 do questiondrio

O sistema fornece ferramentas necessarias para o acompanhamento do
tratamento dos pacientes.

® Concordo Totalmente
® Concordo

Fonte: Autor (2021)

A questdo 06 (Figura 58), teve como objetivo avaliar se o funcionamento do
sistema € eficiente e eficaz. Nesta questdo 87,5% dos voluntdrios responderam que
concordam totalmente com essa afirmacgdo, enquanto que 12,5% concordaram. Assim
podemos concluir que o sistema € eficiente e eficaz, em relacdo ao acompanhamento de

pacientes acometidos por doencas pulmonares.
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Figura 58 — Questao 6 do questionario

O funcionamento do sistema, em geral, é eficiente e eficaz.

® Concordo Totalmente
® Concordo

Fonte: Autor (2021)

A questao 07 (Figura 59), teve como proposito coletar o feedback dos
fisioterapeutas, perguntando se o voluntdrio gostou de utilizar o sistema. Nesta
questdo 100% dos fisioterapeutas avaliaram com valor mdximo, ou seja, cinco. Assim,
conseguimos avaliar que os requisitos previamente solicitados foram atendidos no

desenvolvimento da solugdo.

Figura 59 — Questdo 7 do questiondrio

Avaliando todo o contexto, vocé gostou de utilizar o sistema.

® Concordo Totalmente

Fonte: Autor (2021)

Na questao de numero 8, Figura 60, 100% dos fisioterapeutas responderam que
utilizariam essa ferramenta como instrumento de trabalho. O que demonstra a eficiéncia,
e cuidado na construg@o do sistema, que facilita a organizacdo e registro dos pacientes

pelos fisioterapeutas. Além de ser um instrumento, que através da sua saida, permite
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ao fisioterapeuta aperfeicoar a sua técnica de vibrocompressao, o que poderd ampliar a

qualidade do tratamento dos pacientes.

Figura 60 — Questdo 8 do questiondrio

Voceé utilizaria essa ferramenta como instrumento de trabalho?

® Sim

Fonte: Autor (2021)

Com as respostas obtidas, a Figura 61 apresenta um grafico de barras com as
médias dos valores finais de resposta referente as questdes de 1 a 7. Assim, € obtida uma
pontuacdo geral para cada pergunta do formato de escala Likert, que variade 1 a 5. Os
valores obtidos ficaram todos muito préximos ao 5, como o esperado, ou seja, proximos

ao grau mais alto possivel nas questdes.

Figura 61 — Resultado médio do questiondrio para as questdes de 1 a 7

Resultado do Questionario

Questao 1 Questdo 2 Questdo3 Questdo4 Questdo5 Questdo6  Questdo 7

Fonte: Autor (2021)
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Avaliando os resultados obtidos pode-se perceber que para os fisioterapeutas o
sistema construido pode ser utilizado para auxiliar no tratamento de pacientes acometidos
por problemas pulmonares. Com as pontuagdes altas, € possivel demonstrar que a solugdo
foi realizada atendendo os requisitos propostos, € que o desenvolvimento foi efetuado de

maneira eficiente.

5.3 Resumo da Pesquisa

Este estudo teve como foco a identificagdo e proposta de uma solugdo para auxiliar
os fisioterapeutas no acompanhamento de sessdes dos pacientes, obtendo como foco a
integracdo de hardware e software. Assim, foi definido o problema de pesquisa referente
a implementa¢do de uma solu¢ao que auxilie os profissionais de fisioterapia no processo
de reabilitagdo respiratoria dos pacientes acometidos por doengas pulmonares.

Em conjunto com os profissionais de fisioterapia, foi definida a necessidade de
criagdo de um protdtipo para mensurar a execucdo da técnica de vibragdo tordcica manual.
Desta forma, realizou-se um estudo sobre dispositivos vidveis para a implementacdo de
uma ferramenta para registro e acompanhamento de sessdes de fisioterapia, além da coleta
de dados referentes a aplicac@o da técnica de vibragdo tordcica em pacientes. Assim foi
discutida a importancia da criacdo de um software que possuisse todos os registros de
sessdo, e que pudesse gerar relatdrios e anédlises da evolug@o do paciente ao decorrer do
tratamento.

Para a implementacdo do sistema buscou-se um referencial tedrico em relacao
aos temas de informatica médica, reabilitacdo respiratdria, sistemas de informacao,
microcontroladores, entre outros. O referencial bibliografico foi levantado a partir de
artigos e trabalhos cientificos, utilizando strings especificas sobre os temas abordados
na pesquisa. A partir desse referencial, e alinhado a uma metodologia de pesquisa
classificada quanto a natureza em uma pesquisa aplicada, quanto aos objetivos em uma
pesquisa exploratéria, e quanto aos procedimentos em um estudo de caso, tornou-se
possivel a realizacdo da pesquisa e a implementagao da arquitetura do sistema.

A partir da arquitetura, foi possivel por meio de entrevistas com os fisioterapeutas
integrantes do GIMM definir os requisitos da aplicagdo. Assim tornou-se possivel obter as
informagdes necessdrias para o desenvolvimento da solug@o, como os dados dos pacientes
e as fungdes essenciais ao sistema. Com os requisitos levantados foi criada a modelagem

do sistema e definidas as tecnologias utilizadas para o desenvolvimento da solucao.
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A implementacdo do sistema foi realizada através da utilizagdo de um sensor
acelerdometro integrado a um Arduino Uno. Estes dados s@o calculados através da FFT,
obtendo assim os valores de frequéncia, que sao enviados ao back-end do sistema através
de comunicacdo serial. No back-end do sistema, utilizando Node.js, € utilizado um banco
de dados PostgreSQL para armazenar as informagdes de cadastro de usudrios e registro
de sessdes. As informacgdes sdo exibidas pelo front-end do sistema através de HTML e
CSS, em conjunto com o framework Bootstrap.

Para testes e validacdo da ferramenta FisioLung, realizou-se um experimento
com estudantes do curso de fisioterapia para a aplica¢do da técnica de vibrocompressao
tordcica utilizando o protétipo desenvolvido. Com este experimento observou-se
que a ferramenta alcancou resultados esperados em relacdo aos niveis de frequéncia
obtidos durante a aplicacdo da técnica de vibrocompressao, por todos os fisioterapeutas
participantes do experimento. A partir de questiondrio aplicado, foi possivel coletar e
analisar o feedback do sistema FisioLung sob a 6tica dos fisioterapeutas, que atendeu aos

resultados esperados.



89

6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na pesquisa proposta podemos concluir que o sistema desenvolvido
atendeu aos resultados esperados. O estudo sobre o estado da arte em relacdo a
reabilitac@o respiratdria e das sessdes de fisioterapia foram realizados, e utilizados para
construir o sistema. Assim também foram definidas as tecnologias de implementacdo do
sistema de acordo com as necessidades abordadas.

Inicialmente foi definido o problema de pesquisa, assim como os objetivos do
trabalho. Em conjunto com os fisioterapeutas realizou-se de maneira eficaz, através de
reunides, a defini¢do dos requisitos do sistema. Assim os requisitos foram utilizados para
a modelagem do sistema, e consequentemente para a implementagdo das funcionalidades
do protétipo. A implementacdo deu-se através da concep¢ao do back-end e front-end
seguindo os requisitos e as boas praticas de programacio, com o intuito de criar uma
aplicacdo coesa e segura.

A andlise da vibracdo tordcica permitiu aos fisioterapeutas executarem a técnica
buscando a melhor performance possivel. Com o desenvolvimento do sistema FisioLung,
pacientes acometidos por doengas pulmonares se beneficiardo desses recursos ao longo
do tratamento, e consequentemente poderdo se recuperar mais rapidamente.

O desenvolvimento do sistema contemplou a andlise da técnica de vibracao
tordcica, armazenando os dados da sessdo e gerando andlises relacionadas a execucdo, o
cadastro de pacientes e de fisioterapeuta. Foi desenvolvida a andlise geral das sessdes do
paciente, que proporciona o acompanhamento detalhado do estado do paciente ao decorrer
do tratamento, além da geracdo de relatdrios para a exibi¢do dos dados coletados.

A interface do sistema foi desenvolvida para facilitar a navegagdo entre piginas
de maneira intuitiva. A exibi¢do dos dados de andlise foi organizada graficamente para
facilitar a visualizacdo por parte do fisioterapeuta, com utilizacdo de diferentes cores e
fontes. Com essas funcionalidades foi possivel realizar os testes funcionais do sistema, e
testes de anélise estdtica que demonstraram-se satisfatorios.

Foi apresentado um modelo de classificacdo dos pacientes, de acordo com seu
quadro clinico, que visa avaliar o grau de comprometimento pulmonar. Este modelo
foi concebido a partir de estudo, em conjunto dos fisioterapeutas, de escalas e métodos
avaliativos ja utilizados na fisioterapia.

Deste modo foi possivel implementar uma solugdo utilizando a integracao de

software e hardware. Assim tornando o processo de reabilitagdo respiratéria mais
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apropriado, auxiliando os profissionais de fisioterapia na avaliacdo e andlise dos
resultados obtidos durante o tratamento.

Foram realizados testes com dez estudantes do curso de fisioterapia para validar a
solucdo implementada. Os testes foram realizados para avaliar o protétipo na execugdo da
técnica de vibragdo manual, e os resultados mostraram-se satisfatorios, como o esperado.
Para avaliar a usabilidade e viabilidade do sistema foi aplicado um questiondrio para
obter o feedback dos fisioterapeutas, onde as questdes obtiveram médias préximas ao
valor maximo (cinco).

Os resultados obtidos foram apresentados e discutidos, com relagdo a aplicacao
da técnica de vibracao tordcica manual foram alcancados os resultados esperados. Assim
sendo possivel analisar os valores de frequéncia da execucgdo por parte do fisioterapeuta, e
verificar se estdo de acordo com os valores apresentados na literatura. Ja o sistema como
um todo obteve uma aprovagdo préxima ao maximo na avalia¢do dos fisioterapeutas que
testaram o sistema, podendo assim ser utilizado nas sessdes dos pacientes acometidos por

doengas pulmonares.
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APENDICE A - PROTOTIPACAO DE TELAS

Projeto FisioLung
Prototipacao de Telas

Versao 1.0
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Neste documento estardo as demais telas prototipadas com o
software Balsamiq Wireframes para elucidar os requisitos e objetivos do

sistema.
Figura 1- Tela de iniciar sessdo
Iniciar Sessdo

o CD X Q (https://localbost/sessao ) @

< (R - . -~

Gadostror Pacients Iniciar Sessdao

Registrar Sessdo

B s Paciente: [Fulano da Sive I+]

Gerar Relatorios

Fisioterapeuta: [F\llano da Sika ‘j
4
Fonte: Autor (2021)
Figura 2 - Tela de encerramento da sessdo
Seasdo - Dados Finaie

4 Q X Q (https:7Iocalnoat/sessan D) @

Cadastrar Fisioterapeuta Sinals Vitals Finals:

‘Cadastror Paciente

Frequéncia Respiratbria: Frequéncia Cardiaca:

R‘GI“mrs‘.“o requencia esplmtona : requencia Caraiaca: :}

el Seasas Saturagao do Oxigénio: :: Pressao Arterial: :

Gerar Relatérica Ausculta Final:

Ausculta: Ot 02 OB 04 05 Tipo:
Encerrar Sessdo

v

Fonte: Autor (2021)
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Figura 3 - Tela de andlise especifica de sessao

Andlise

QD X} (resiocohosanaes )& )

Cadastrar Fisioterapeuta Escolher 0p§50! |Analisnr sessdo especffica lvl
Cadastrar Paciente N "
Selecionar paciente: |Fulano dasiva [-]
Registrar Sessdo
e Selecionar sessdo:  [sessdo 25/10 I+]
Gerar Relatorios
Avangar

7

Fonte: Autor (2021)

Figura 4 - Tela de andlise de todas sessdes do paciente

Andlise

O Q X Q (bups:/Tiocalhost/andlise —) @

Cadostrar Fisioterapeuta Escolher OanO: IAncIisar sessdes do paciente ‘vJ
Cadastrar Paciente .

Selecionar paciente: [Fulano dasiva I+]
Registrar Sessdo
Analisar Sessdo
Gerar Relatérios Avangar

Fonte: Autor (2021)
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Figura 5 - Tela 1 de exibicdo da andlise de sessdes do paciente

Andlise
O Q X Q (https/7ocalhost/analise/geral —) @
Cadastrar Fisioterapeuta Sinais Vitais Iniciais: Sinais Vitais Finais:
T Frequéncia Respiratoria Frequéncia Respiratoria
Registrar Sess&o
Analisar Sessdo
Gerar Relatérios
Sessbes Sessbes
Frequéncia Cardiaca Frequéncia Cardiaca
—ﬂ Sessbes —ﬂ Sessbes
Saturagdo do Oxigénio Saturagdo do Oxigénio
Pressdo Arterial Pressdo Arterial
ﬂ Sessbes ﬂ Sessbes
4
Fonte: Autor (2021)
3



Figura 6 - Tela 2 de exibicdo da andlise de sessdes do paciente

Andlise

o O X Q [ https://localhost/analise/geral

D E

Cadastrar Fisioterapeuta

Cadastrar Paciente

Registrar Segs&o

Analisar Sessdo

Gerar Relatérios

Ausculta Inicial:

Nivel ‘ Nivel
Sessbes Sessbes

Andlise da Vibragdo Tordcica

Média de pico

Ausculta Final:

/\

SessOes

Fonte: Autor (2021)
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Figura 7 - Tela de gerar relatérios

Andlise

o O x Q https://localhost/relatorios )| O
Cadastrar Fisioterapeuta Escolher opg&o: |Annlisaraesaéesdo paciente | I
Cadastrar Paciente . .

Selecionar paciente: (Fulano da sila |+
Registrar Sessdo
Analisar Sessao Opgdo: OHTML O PDF
Gerar Relatérios

Gerar Relatério

Fonte: Autor (2021)
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APENDICE B - DOCUMENTO DE PLANO DE TESTES

Projeto FisioLung
Documento de Plano de Testes

Versdo 11
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1 Objetivos

O objetivo deste documento de Plano de Testes €& reunir as
informacBes necessdrias para planejar e controlar os testes referentes a
uma acdo especifica ou da solucdo por completo. O documento descreve a
abordagem dada nos testes, assim como é o plano gerado para sistematizar
a execucdo dos testes.

2 Ferramentas de Sistema

Os testes serdo realizados em uma maquina com processador AMD
Ryzen 5 1600, com memdria RAM de 8GB, e um SSD de 240GB rodando no
sistema operacional Ubuntu 20.04 LTS. Para execucdo dos testes ndo é
necessario estabelecer uma conexdo com a Internet.

3 Estrutura do Plano de Testes

O planejamento dos testes é elaborado a partir das seguintes
definicdes: (i) o objeto de teste; (i) a explicagdo do caso de teste; (iii) o
detalhamento do procedimento aplicado no teste; (iv) o resultado esperado
ao final do teste. Além disso, os testes estdo numerados de acordo com a
ordem cronolégica com que se planejou a realizacdo de cada um.
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4 Descricado do Plano de Testes

N° do Teste: 01

Objeto de Teste: Operacgoes referentes a leitura dos eixos X,y e z.

Caso de Teste: Testar o funcionamento do sensor acelerometro.
Procedimento: Primeiramente, serd iniciada a aplicacdo que contém o cddigo

de leitura dos valores de aceleragdo. Posteriormente, seréd
aberto o ambiente do monitor serial, para 0 acompanhamento
da leitura do sensor. Em seguida serd realizada a vibragdo do
sensor.

Resultado esperado: | E esperado que seja exibido no monitor serial os valores de
aceleragdo para os trés eixos.

N° do Teste: 02

Objeto de Teste: Avaliar o funcionamento do sensor acelerdmetro em conjunto
com as fung¢des desenvolvidas no cédigo Arduino.

Caso de Teste: Testar o funcionamento da aplica¢do do Arduino.

Procedimento: Primeiramente, serd iniciada a aplicacdo que contém o cddigo
do Arduino. Posteriormente, seréd aberto o ambiente do monitor
serial, para o acompanhamento dos dados enviados. Em
seguida serd realizada a vibragdo no sensor.

Resultado esperado: | E esperado que os sensores realizem a coleta dos dados de
maneira precisa e que o médulo de controle central execute os
célculos necessérios, e apresente as informagdes corretas no
monitor serial.
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Ne° do Teste: 03
Objeto de Teste: Avaliar o funcionamento da comunicagdo via porta serial entre
o0 médulo de coleta de dados e o software.
Caso de Teste: Testar o funcionamento da comunicacao serial.
Procedimento: Primeiramente, serd iniciada a aplicagdo que contém o cddigo

do Arduino que executa a leitura do sensor acelerémetro.
Posteriormente, serd executado o software que realiza a leitura
da porta serial e apresenta esses dados em uma interface
gréfica. Para tal, o sensor serd colocado na posi¢do correta, e
os devidos procedimentos de acionamento serdo executados.

Resultado esperado: | E esperado que o software realize a leitura da porta serial de
maneira precisa, que envie os dados para o front-end da
aplicagcdo, e apresente as informagdes corretas na interface

gréfica.
N° do Teste: 04
Objeto de Teste: Operacgoes referentes ao cadastro de fisioterapeutas.
Caso de Teste: Testar o funcionamento do cadastro de fisioterapeutas.
Procedimento: Primeiramente, serd realizado o cadastro de um fisioterapeuta

através do software. Posteriormente, serd buscado pelo
cadastro no banco de dados.

Resultado esperado: | E esperado que o software seja capaz de armazenar o novo
cadastro no banco de dados.




I
Ne° do Teste: 05
Objeto de Teste: Operacgoes referentes ao cadastro de pacientes.

Caso de Teste:

Testar o funcionamento do cadastro de pacientes.

Procedimento:

Primeiramente, serd realizado o cadastro de um paciente
através do software. Posteriormente, serd buscado pelo
cadastro no banco de dados.

Resultado esperado:

E esperado que o software seja capaz de armazenar 0 Novo
cadastro no banco de dados.

N° do Teste:

06

Objeto de Teste:

Operagodes referentes a analise da técnica de vibragao toréacica
manual.

Caso de Teste:

Testar a andlise da vibragdo toracica manual.

Procedimento:

Primeiramente, na interface do usudrio serd iniciada a andlise
da técnica.

Resultado esperado:

E esperado que o software seja capaz de receber do Arduino
todas as informagdes necessdrias e, assim, apresentar ao
usudrio essas informagdes sem atraso e com precisdo.

N° do Teste:

07

Objeto de Teste:

Operagoes referentes ao registro de sessoes.

Caso de Teste:

Testar o funcionamento do registro de sessées.

Procedimento:

Primeiramente, serd iniciado todo o processo que corresponde
a uma nova sessdo de fisioterapia, comegando pela definicdo
do paciente e do fisioterapeuta, depois comegard o processo
de andlise da técnica de vibragdo. Posteriormente, serd
realizado o registro da sessdo através do software.

Resultado esperado:

E esperado que o software seja capaz de armazenar a nova
sessdo no banco de dados.

4
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Ne° do Teste: 08
Objeto de Teste: Operacgoes referentes a andlise de sessdo especifica.

Caso de Teste:

Testar o funcionamento das andlises de sessado especifica.

Procedimento:

Serd realizada a selecdo do paciente, e em seguida a defini¢cdo
da sessdo a ser analisada, a partir do n° de sessdo.

Resultado esperado:

E esperado que o software seja capaz de buscar a sessdo no
banco de dados, através da interface gréfica apresentar os
dados de sessdo, e consequentemente gerar os gréficos
esperados.

N° do Teste:

09

Objeto de Teste:

Operacgoes referentes a andlise geral de sessdes.

Caso de Teste:

Testar o funcionamento das andlises gerais das sessoes.

Procedimento:

Sera realizada a selec¢do do paciente.

Resultado esperado:

E esperado que o software seja capaz de buscar as sessdes no
banco de dados, através da interface gréfica apresentar a
tabela com a comparagdo dos sinais vitais, e
consequentemente gerar os graficos esperados.




I
Ne° do Teste: 10
Objeto de Teste: Operagoes referentes a geragdo de relatérios.

Caso de Teste:

Testar o funcionamento dos relatérios.

Procedimento:

Selecionar relatério de sessdo ou geral. Na geral, selecionar
paciente, e formato (HTML e PDF). Na especifica, selecionar
paciente, selecionar sessdo, e formato (HTML ou PDF).

Resultado esperado:

E esperado que o software seja capaz de buscar as sessdes no
banco de dados, e gerar os arquivos com os gréficos, e data de
geracdo atual.

107



	Untitled
	SEI_UNIPAMPA - 0932240 - SB-BG - Folha de Aprovação
	Untitled

