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Resumo

Os Sistemas de Monitoramento da Saude (SMS) possibilitam aos médicos obterem informa-

coes sobre o estado de satide de seus pacientes. Além disso, as identificagdes dos sintomas
das doencas podem auxiliar no diagndstico precoce e prevenir a ocorréncia de situacodes cri-
ticas.

Para acompanhar e avaliar a saiide motora de um paciente, € necessario realizar uma ava-
liagdo motora por meio de movimentos especificos. Isto dificulta a concep¢ao de um SMS de
dados motores nao-invasivo e engajados na rotina didria dos pacientes. A abordagem apre-
sentada nesta tese, utiliza os jogos eletronicos como fator motivacional para o fornecimento
dos dados motores. Durante o jogo, o usudrio € induzido a executar movimentos relevan-
tes, de modo que um sensor de movimento possa adquiri-los e quantifica-los. Este ambiente
ludico, de jogo eletronico, abstrai o usudrio do contexto de tratamento da satide e incentiva
a execu¢do dos movimentos de uma maneira mais natural do que a imposta por um exame
clinico.

Para avaliar esta abordagem, foi desenvolvido um jogo com a arquitetura proposta para
identificar sintomas motores relacionadas com a Doenca de Parkinson. Num estudo de caso-
controle, foram avaliados os movimentos angulares dos bragcos para quantificar as habili-
dades motoras desses grupos. Os dados coletados foram processados e aplicados a uma
Miquina de Vetor de Suporte (SVM) para classificar a ocorréncia do sintoma da bradicinesia
do Parkinson. Obteve-se uma classificagdo com uma acurdcia de 86,67% e falsos positivos
de 6,67%. Além disso, em um experimento para avaliacio da aceitagcdo dos usudrios, 90% fi-
caram motivados com o jogo desenvolvido e afirmaram que integrariam o SMS em sua rotina
didria. Estes resultados demonstram que a abordagem de monitoramento baseado em jogos,
apresentada nesta tese, tem potencial para ser um SMS para monitoramentos dos sintomas
motores.

Palavras-chave: Sistemas de Monitoramento da Satde; Jogos Para Satde; Doenca de

Parkinson; Maquina de Vetor de Suporte.
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Abstract

Health Monitoring Systems (HMS) allow doctors to gain a better picture of their patient’s
health status. An early identification of symptoms can support the disease’s diagnostic and
prevent critical situations.

In order to monitor a patient’s motor abilities, it is necessary to record and evaluate spe-
cific movements. This makes it difficult to design a HMS that non-obtrusively integrates
into the patient’s daily routine. The approach presented in this thesis makes use of the mo-
tivational power of electronic games. While playing the game, the user is incited to make
the relevant movements, so that an optical sensor can detect and measure them. The playful
situation distracts the user from thinking about health issues and therefore encourages more
natural movements with improved validity for a health examination.

To evaluate this approach, a game has been developed and employed to detect Parkinson
related motor symptoms. In a study with patients diagnosed as affected by the Parkinson
Disease and a healthy control group, the angular movements of the arms were used to mea-
sure motor abilities. The data was then processed and applied to a Support Vector Machine
(SVM) to predict, based on the detected movements, whether a subject shows Parkinson re-
lated symptoms or should be classified as healthy. The system classified the subjects with
an accuracy of 86.67% and a rate of 6.67% false positives. Furthermore, the user acceptance
of the game-based approach was studied and showed that 90% of the users felt motivated to
play the game as part of their daily routine. These results demonstrate that the game-based
approach presented in this thesis has the potential to become a base for HMS that monitor
motor symptoms.

Keywords: Health Monitoring Systems; Health Games; Parkinson Disease; Support Vec-
tor Machine.
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Capitulo 1

Introducao

A idade média da populacdo mundial estd aumentando progressivamente devido a melhora
da expectativa de vida. No entanto, tem-se um aumento da populacao idosa e, segundo estu-
dos da Organizac¢do Mundial de Satide (OMS) [71], muito em breve, teremos mais idosos do
que criancas. Considerando que a populagdo idosa possui uma maior incidéncia de doengas
cronicas [52], é necessdrio melhorar o monitoramento do estado da satdde dessa populag@o.
Portanto, diante do crescimento da quantidade de pacientes cronicos, da iminente redugdo do
numero de leitos hospitalares disponiveis e da insuficiéncia de profissionais especializados
para atender esta demanda [4], faz-se necessdrio transpor servicos de monitoramento dos
pacientes cronicos dos leitos hospitalares para o acompanhamento domiciliar [95].

Na investigacdo desta demanda, pesquisadores da computagdo aplicada a saide buscam
prover mecanismos de monitoramento da sadde [4; 8; 1] como os Sistemas de Monitora-
mento da Satde (SMS). Os SMS permitem ao médico acompanhar a distincia o estado de
saide de seus pacientes de maneira colaborativa [4]. Atualmente, os SMS realizam trata-
mento preventivo e proativo do estado de satde [8]; suporte a reabilitagdo do paciente [38];
e auxilio para o paciente atingir uma melhor qualidade de vida [22]. Referente ao monito-
ramento dos sinais motores, os SMS e conseguem quantificar as habilidades motoras [34;
74], efetuar andlise da marcha [56] e identificar sinais de bradicinesia' [108]. Contudo, o
maior desafio dessas abordagens € motivar e induzir o usudrio a executar movimentos espe-
cificos para o monitoramento da habilidade motora.

Na busca por motivar os usudrios a fornecer seus sinais motores, foi identificado que
0s jogos eletronicos se encontram presentes na rotina didria de 26% da populacao americana
acima dos 50 anos [11]. Com base nesse nimero, tém-se um publico de jogadores idosos que
podem ser beneficiados por uma abordagem de monitoramento de dados de satide embutida
num jogo eletronico. Aliado a esse estudo, foi encontrado jogos voltados para o publico
1doso aplicados a melhoria do estado de saude, tais como jogos para a persuasdo da pratica

de atividades fisicas [24] e jogos para a melhoria das capacidades fisicas e cognitivas [9].

ISintoma do Parkinson que consiste na lentiddo da execugiio dos movimentos.



1.1 Relevancia da Tese 2

Dentro deste contexto, € que os jogos eletronicos serdo utilizados como um mecanismo
para motivar a frequéncia do monitoramento da saude, e induzir a execu¢cdo dos movimen-
tos especificos necessdrios para o monitoramento da saide motora. Mais especificamente,
busca-se integrar os SMS na vida didria de individuos através dos jogos, com foco em do-
encas motoras. Nesta tese, o Doenca de Parkinson (Parkinson) foi escolhido como objeto
de estudo devido a suas caracteristicas: doenca neurodegenerativa cronica, progressiva, que
possui sintomas motores que sdo reduzidos por tratamento medicamentoso.

O Parkinson € uma doenca mais comum em idosos, no entanto, existem casos precoces
em individuos antes dos 40 anos ou até mesmo abaixo dos 21 [66]. A incidéncia da doenga é
estimada entre 100 a 200 casos por 100.000 habitantes e, com o envelhecimento da popula-
¢do, o contingente de pessoas diagnosticadas com Parkinson tende a aumentar nos préximos
anos. Apos os 10 anos de tratamento, a doenga leva o individuo a irreversiveis debilidades:
motoras e cognitivas. Logo, a abordagem de monitorar os sinais em diferentes momentos do
dia permite um melhor gerenciamento da doenca e, por consequéncia, melhora a qualidade

de vida destes individuos.

1.1 Relevancia da Tese

Nos ultimos anos, a criagdo de tecnologias computacionais para o monitoramento da
sadde [16] tem sido tema relevante e recorrente na computagio [59; 85; 61]. Uma drea de
grande interesse € 0 monitoramento nio invasivo para pacientes com Parkinson, incluindo
os de: fungdes autdbnomas” dos sinais vitais [41], pressdo sanguinea e batimentos cardfa-
cos [99], nivel de concentragio do tratamento medicamentoso no sangue [97], além de sua
classificagdo entre individuos normais e portadores de Parkinson usando maquinas de apren-
dizagem [85; 59; 571.

No entanto, realizar o monitoramento nao-invasivo dos sinais motores ainda € um desa-
fio [104; 72]. Por este motivo, nesta tese, foi desenvolvida uma arquitetura de software que,
de uma maneira ndo-invasiva, proporciona usar jogos eletrdnicos para induzir e motivar o
individuo a executar movimentos passiveis de monitoramento dos sinais motores.

O uso dos SMS para pacientes com Parkinson permite mensurar, identificar e quantificar
sintomas do Parkinson para auxiliar o médico no acompanhamento do estado de saide de
seus pacientes [59]. Além disso, a disseminac¢do destes sistemas pode aumentar a compre-
ensdo clinica da evolugdo da doenga e até mesmo identificar um diagndstico completo, que
ainda ndo foi estabelecido [75], baseado nas evidéncias identificadas pelo uso de solug¢des
computacionais [85].

Atualmente, entidades internacionais de fomento industrial e cientifico da computagao,

Distirbio funcional, de natureza primdria ou secundaria, resultante de alteracdes puramente funcionais ou
orgénicas localizadas em um ou em ambos os componentes do sistema nervoso autdénomo.
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como Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE) [94] e Association for Com-
puting Machinery (ACM) [93], promovem simp6sios como o Computer Based Medical Sys-
tems (CBMS) [44], Symposium On Applied Computing (SAC) (track on Healthcare) [3],
conferéncias como Healthcare Conference (HEALTHCON) [43] e International Conference
on Pervasive Computing Technologies for Healthcare (PervasiveHealth) [2] e até mesmo
revistas cientificas como Journal of Biomedical and Health Informatics (JBHI) [45], IEEE
Transactions on Biomedical Engineering [46] (TBE). Em 2015, o Journal of Biomedical
and Health Informatics (JBHI) publicou uma special issue cujo tema foi sobre tecnologias
para o gerenciamento do Parkinson [42]. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Computagéo
(SBC) [26] promove, no seu principal congresso [25], o Workshop de Informética Médica
(WIM) [82], que tem como objetivo reunir pesquisadores, estudantes, professores, empresa-
rios e profissionais da computacdo aplicada a Saide. Dessa maneira, evidencia-se a impor-
tancia desta tese tanto nas comunidades cientificas nacionais quanto internacionais.

Por fim, a elaboracdo desta tese gerou desdobramentos e discussdes cientificas no grupo
de pesquisa na area de computacao aplicada a satide dentro da UFCG. Como resultado desta

sinergia, foi possivel colaborar com duas defesas de mestrado [79; 15].

1.2 Trabalhos Relacionados

Nesta secdo, serdo apresentados os trabalhos relacionados e os beneficios providos por estes.

Devido ao aumento do nimero de individuos sedentdrios, as pesquisas para a promo-
cdo da atividade fisica tém se tornado topico de interesse para a comunidade cientifica [7;
58]. Atualmente, os dispositivos de sensores de movimento permitem desenvolver jogos
que beneficiam a satide € o bem estar de forma promissora [24]. Por esse motivo, houve
um incremento significativo de jogos comerciais aplicados a satde e ao bem-estar da popu-
lagdo [104]. Nos dltimos anos [30], os idosos ficaram motivados a usar jogos eletronicos
que aumentam a atividade fisica e trazem beneficios a saide. Por este motivo, foram desen-
volvidos jogos para este ptiblico com o objetivo de promover a reabilitagio motora [55], o
autogerenciamento da satide [24] e até mesmo acompanhar a sadde de pacientes portadores
de doencas cronicas como o Parkinson [90; 38].

Zavala-Ibarra e Favela [105] propuseram uma arquitetura de monitoramento da satde
usando jogos com o objetivo de monitorar a for¢a dos usudrios. Além do jogo, os autores
criaram um dispositivo de aquisi¢do de for¢a para avaliar a proposta. A avaliacdo foi reali-
zada com 5 idosos para verificar a usabilidade e o interesse do jogo proposto. Além disso,
os resultados obtidos foram comparados aos métodos clinicos tradicionais que utilizam ins-
trumentos clinicos, como um dinamdmetro, por exemplo. Os resultados identificaram que o
dispositivo proposto mediu a pressdo com exatiddo. No entanto, esta proposta é dependente

do dispositivo e isso dificulta a replicac@o dos resultados em outros estudos cientificos. Por
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este motivo, € importante que o sensor de coleta de dados seja de uso comercial, facilitando
a sua aquisi¢ao.

Atkinson e Narasimhan [12] desenvolveram um jogo que utiliza um sensor de toque para
quantificar a habilidade motora do paciente com Parkinson. Teoricamente, esta abordagem
auxilia no diagnéstico do Parkinson. No entanto, ndo foi realizado nenhum estudo com os
pacientes para avaliar sua eficicia. Synnott ef al. [90] desenvolveu um sistema de geren-
ciamento medicamentoso € um jogo, utilizando um sensor de captura de movimentos, para
identificar o sinal de tremor de Parkinson. Porém, o tremor de Parkinson € de repouso [40].
Logo, quando o usudrio estd concentrado, entra no estado de acdo e reduz drasticamente o
tremor.

Papastergiou et al. [73] identificaram efeitos positivos para a reabilitagdo através do uso
do jogo Wii Sports e um potencial mecanismo de prevencao e reeducacdo motora com O uso
do Wii Fit. Porém, esses jogos possuem suas limita¢des e ndo sdo substitutos dos esportes re-
ais. Ainda assim, o autor salienta que um ambiente mais controlado, que permite a execugao
de atividades fisicas, inibe a ocorréncia de situagdes de risco como um movimento brusco e
que venha causar um dano fisico maior. Baseado nessas observacdes, esse trabalho primou
por demonstrar as dificuldades e os efeitos positivos em combinar os jogos sérios de esportes
e saide com as tecnologias de sensores, para a personalizacdo e adaptacao dos jogos. Paras-
kevopoulos et al. [38] propdem um conjunto de diretrizes para o desenvolvimento de jogos
com o objetivo de acompanhar o tratamento fisioterapico dos pacientes com Parkinson e dar
suporte a reabilitacao destes.

Sinclair et al. [84] consideram que os jogos comerciais para pratica de exercicio fisico
(exergames) nao devem ser usados apenas como um motivador para a pritica, mas também
podem ser usados para monitorar sinais vitais como batimento cardiaco e reconhecer ati-
vidades via acelerdbmetros. Arntzen [9] se preocupou com os aspectos cognitivos e fisicos
da aprendizagem baseada em jogos para idosos [9], defendendo que é necessario identifi-
car quais habilidades cognitivas e fisicas precisam ser desenvolvidas, além de considerar a
limitag¢do do idoso em relacdo aos movimentos bruscos no intuito de evitar lesdes.

LeMoyne [53] quantificou os sinais de tremores de Parkinson usando um smartphone
(Figura 1.1). Ele considerou que os smartphones estdo presentes na rotina dos pacientes e
que estes iriam mensurar seus tremores em diferentes momentos do dia. No entanto, o prin-
cipal problema em mensurar o tremor usando smartphones € que o tremor do Parkinson € de
repouso [47]. Logo, os pacientes reduzem drasticamente o sinal, o que impacta diretamente
na coleta dos dados. Deve-se considerar também que LeMoyne [53] ndo realizou avalia¢des
com pacientes ou estudo de caso-controle.

Como apresentado nos trabalhos relacionados, as solucdes existentes para SMS dos sinais
motores utilizam sensores vestiveis (wearables), que comumente sdo incorporados a roupa
ou ao corpo do usudrio [57]. De acordo com a perspectiva do usudrio, estes sensores $io

considerados invasivos e estereotipados [1]. Por outro lado, o gerenciamento medicamentoso
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Figura 1.1: Aplicagdo para iPhone com a finalidade de identificar sinais de tremor [53]

do Parkinson necessita de um cuidado acurado e didrio [50; 27]. Por este motivo, € que esta
tese pretende prover um mecanismo para quantificar os sinais motores do Parkinson através

da inducgdo da execu¢do dos movimentos.

1.3 Contribuicoes

Nesta tese, foi definida uma arquitetura de software (Capitulo 4) que usa um jogo eletrénico
para induzir a execucido de movimentos para quantificar, avaliar e identificar o sintoma de
bradicinesia do Parkinson de uma forma ltidica e longe do contexto de tratamento da satde.

Do ponto de vista clinico, tornou-se possivel identificar o estado da satide dos paciente
e a eficicia do tratamento medicamentoso. Atualmente, o acompanhamento das flutuacdes
motoras do Parkinson € realizado de forma subjetiva por auto relatérios de avaliagdes dia-
rias [50; 72] dos pacientes que informam em que periodo do dia a medicagdo estd surtindo
efeito. No entanto, para uma avaliagdo mais acurada dos sintomas motores, é necessario
induzir a execu¢do de movimentos que permitem a avaliacdo motora do individuo portador
do Parkinson [104].

Por estes argumentos apresentados, foi implementado nesta tese um mecanismo quantita-
tivo de avaliacdo da eficdcia do tratamento que utiliza um jogo eletronico que induz o usudrio
a executar movimentos de avaliacdo motora de uma maneira ndo-invasiva. Esta abordagem
de monitoramento resulta em beneficios aos médicos para um tratamento mais efetivo e acu-
rado da dosagem medicamentosa.

Com base nos resultados desta tese, € possivel quantificar os sinais motores dos pacientes
com Parkinson, no conforto de seu lar, e permitir o acesso da informa¢do ao médico para

melhorar o tratamento medicamentoso.

1.4 Objetivos

Esta tese objetivou conceber uma solu¢ao computacional que induz o usudrio a executar mo-

vimentos para avaliacdo motora. Pretende-se usar jogos eletronicos como forma de: induzir,
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motivar e abstrair o monitoramento de dados de saide de uma maneira ndo invasiva e longe
do contexto de tratamento de saiide.

Nesta tese, foi definida uma arquitetura de software para o desenvolvimento de jogos
eletronicos integrados a um SMS, onde, demonstrou-se a viabilidade desta arquitetura com
a implementacio de um jogo capaz de monitorar um sintoma do Parkinson, como estudo de
caso.

A avaliagdo da tese foi realizada em duas etapas: na primeira, avaliou-se a capacidade
de monitoramento dos individuos com Parkinson em um estudo analitico de caso-controle;
na segunda, avaliou-se a possibilidade de inserir este monitoramento na rotina didria dos
pacientes. O estudo analitico de caso-controle, onde foi realizado uma avaliacdo com 30
sujeitos de pesquisa (15 do grupo controle e 15 diagnosticados com Parkinson). Como re-
sultado, foi identificado e quantificado o sintoma da bradicinesia. Para distinguir os gru-
pos (caso-controle e diagnosticados com Parkinson), utilizou-se uma Mdquina de Vetor de
Suporte (SVM) para classificacdo dos dados [102], com a qual obteve-se uma acurdcia de
86,66%. Avaliou-se a adequagdo da abordagem de monitoramento dos sinais motores na ro-
tina didria usando jogos eletronicos, aplicando a técnica Goal-Question-Metric (GQM) [86].
Nesta avaliacdo, 90,00% dos avaliados consideraram a abordagem nao-invasiva e incorpora-

vel a rotina diéria.

1.5 Metodologia

N

Esta pesquisa foi submetida 2 avaliacio pelo Comité de Etica da UFCG (CAAE:
14408213.9.1001.5182)° (Apéndice A), somente depois da aprovagio deste é que os dados
foram coletados. A metodologia de pesquisa possui aspectos qualitativos e quantitativos.
Referente ao aspecto qualitativo, buscou-se identificar a importancia desta tese junto a co-
munidade de especialistas da drea de sadde (Secdo 5.1). Nos aspectos quantitativos, essa
pesquisa fez uma andlise do sensores de movimento e avaliou a acurdcia da aquisi¢do de
sinais motores e possibilidade de identificar os sinais do Parkinson por meio da coleta de
dados usando a Cinemaética Angular do Movimento Humano. A partir desses dados, pode-se
classificar a normalidade e dificuldade na execu¢do dos movimentos de abdugdo e aducao
dos bragos [62], como serd apresentado na Se¢do 5.2. A perspectiva do usudrio referente a
aceitabilidade da proposta foi avaliada usando uma andlise GQM, que consiste numa abor-
dagem hierdrquica que inicia com uma questdo principal e a subdivide em questdes mensu-
raveis [80], como serd apresentado na Se¢édo 5.3.

Em resumo, trés questdes foram utilizadas como base para a definicdo da metodologia
do trabalho:

QUESTAO 1 Quais os beneficios de acompanhar os sinais motores do paciente diariamente,

3Plataforma Brasil, url: http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/
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do ponto de vista do profissional da satde?

QUESTAO 2 Como melhor adquirir e quantificar sinais motores utilizando sensores de mo-

vimento para monitorar os sinais de Parkinson?

QUESTAO 3 Na perspectiva dos usudrios, a abordagem de quantificar os sinais motores é

considerada ndo-invasiva e aplicdvel a rotina didria?

A execucdo da metodologia de trabalho foi realizada de acordo com as seguintes ativida-
des:

1. Realizacao darevisao bibliografica e coleta de requisitos junto a profissionais de satide.

2. Defini¢dao da abordagem, denominada Jogo com Monitoramento de Saide Embu-
tido JOGUE-ME), baseada em captura de sinais motores através de sensores de mo-
vimento, utilizando jogos eletrOnicos e processamento dos sinais para transforma-los

em informagdes de sauide.

3. Andlise da perspectiva dos profissionais de satde relacionados a0 acompanhamento
dos sinais motores dos pacientes com Parkinson (os profissionais foram indagados so-
bre a melhora na tomada de decisdo quanto ao acompanhamento dos sinais). Procurou-
se encontrar, junto ao profissional de saude, a importancia do monitoramento dos si-
nais motores e os beneficios trazidos por este, através de uma abordagem de pesquisa
qualitativa. Com esta pesquisa, foi possivel avaliar a QUESTAO 1, que consiste em
verificar a importancia do acompanhamento de sinais motores integrados a rotina dié-

ria do paciente.

4. Validacao do uso de sensores para classificacdo dos dados através do processamento
dos sinais motores adquiridos por sensores de movimento utilizados em jogos eletrd-
nicos. A classificacdo consistiu em aplicar os sinais numa SVM para distinguir indi-
viduos do grupo controle ante individuos diagnosticados com Parkinson. O resultado
dessa pesquisa demonstrou a viabilidade da abordagem e, consequentemente, validou
a QUESTAO 2 do trabalho.

5. Definicdo da arquitetura de software que viabilizou tecnicamente a aborda-
gem JOGUE-ME. Nesta pesquisa, foi definia uma arquitetura de software para en-

capsular o desenvolvimento de jogos com essa abordagem.

6. Validacdo a solugdo JOGUE-ME do ponto de vista computacional. A solugdo foi
validada através da implementa¢do da arquitetura e do desenvolvimento de jogos. Com
esta etapa, demonstrou-se ser possivel realizar monitoramento de dados motores de
forma nao invasiva, ou seja, sem os jogadores perceberem que estao fornecendo dados

de saude.
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7. Avaliag@o junto ao publico alvo (portadores de Parkinson) sobre: os requisitos de usa-
bilidade, adequacao a rotina didria, seguranca fisica e se a proposta € considerada
nio-invasiva na perspectiva do paciente. Com esta avaliacio, avaliou-se a QUESTAO

3 da pesquisa.

1.5.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Antes da realizacdo da coleta dos dados, foi exposto aos sujeitos da pesquisa as informa-
¢Oes necessdrias para a realizacao do estudo. Desta maneira, o individuo consentiu com sua
participagdo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido* (Apén-
dice A).

1.5.2 Relacao Risco Beneficio da Pesquisa

Os riscos inerentes podem decorrer da exposicdo de dados dos participantes da pesquisa,
0 que pode acarretar danos morais e/ou psicologicos. Por esse motivo, foram tomados to-
dos os cuidados para que a identidade do individuo ndo fosse revelada, garantindo assim,
privacidade e confidéncia das informagdes. Todos os dados coletados, estdo disponibili-
zados para pesquisa futura, permitindo o uso para pesquisa a todas institui¢des envolvidas
(UFCG, UFAL e IFAL). No entanto, preservou-se a identidade dos participantes da pesquisa
e omitiu-se todos os dados que permitissem sua identificagdo, conforme descrito no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Durante a realizagdo da pesquisa com os participantes da pesquisa, houve uma preocu-
pacdo referente a possiveis constrangimentos por parte do sujeito da pesquisa. Caso, nao
conseguisse realizar a pesquisa ou responder alguma pergunta devido ao comprometimento
da doencga. O pesquisador prestou total assisténcia, orientando-os adequadamente. Mas,
salienta-se que os riscos apresentados justificam-se pelo beneficio de monitorar os sinais

do Parkinson para um melhor tratamento da doenga.

1.5.3 Confidencialidade

Os dados do estudo em questdo sdo considerados propriedade conjunta das partes envolvidas
(UFCG, UFAL e IFAL). Porém, sua utilizacao por terceiros necessita de prévia autorizacao
de todos. No entanto, na submissio do Projeto ao Comité de Etica da UFCG (CAAE:
14408213.9.1001.5182), expressou-se 0 comprometimento em tornar publico os resultados

da pesquisa, sejam estes favordveis ou nao.

4Resolugﬁo N° 196/96, do Conselho Nacional de Saide, do Ministério da Saude (CNS/MS).
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1.6

Organizacao do Documento

O restante deste documento estd organizado da seguinte forma:

No Capitulo 2 esta descrita a fundamentacao tedrica relacionada ao trabalho.

No Capitulo 3 esta definida a abordagem JOGUE-ME para inducdo e monitoramento

dos sinais motores de maneira ndo invasiva usando jogos eletronicos.
No Capitulo 4 € apresentada a arquitetura de software da abordagem.
No Capitulo 5 sao apresentados os experimentos realizados para avaliar a tese.

No Capitulo 6 s@o apresentadas as conclusdes do trabalho e propostos trabalhos futu-

T0Ss.



Capitulo 2
Fundamentacao Teorica

Neste capitulo, pretende-se oferecer ao leitor uma visdo geral das principais dreas nas quais
esse trabalho estd fundamentado. Mais especificamente, apresenta-se uma explanacio sobre
o Parkinson, seus sinais motores, os estdgios da doenga, o uso da cinemetria como ferra-
menta para medi¢do dos pardmetros cinematicos do movimento humano, e a SVM como

classificador de dados para a identificacdo dos padrdes presentes em um conjunto de dados.

2.1 Doenca de Parkinson

O termo Parkinsonismo € genérico e designa uma série de doencas com causas diferentes,
que tém em comum a presenca de sinais frequentemente encontrados no Parkinson. Esta
doenga é uma das muitas formas de parkinsonismo, correspondendo a cerca de 75% dos
casos. Os sinais associados ao Parkinson [81] sdo causados pela degeneracdo dos neurdnios
dopaminérgicos presentes na substincia negra. O Parkinson € mais comum em idosos, porém
existem casos precoces de inicio da doenga em individuos antes dos 40 anos ou até mesmo
abaixo dos 21 [66]. A incidéncia da doenga € estimada de 100 a 200 casos por 100.000
habitantes e, com o avang¢o da idade populacional, o contingente de pessoas diagnosticadas
com Parkinson tende a aumentar.

O Parkinson € uma doenga progressiva e incapacitante e, apos os 10 anos de tratamento, o
custo operacional, o impacto social e financeiro aumentam vertiginosamente. Estima-se que
o custo anual mundial com medicamentos antiparkinsonianos esteja em torno de 11 bilhdes
de délares, tornando-se de 3 a 4 vezes mais caro nas fases avangadas da doenga [81]. Outro
fator crucial para a escolha do Parkinson como objeto de estudo € a variacdo dos sinais
motores ao longo do dia em virtude da resposta ao tratamento medicamentoso. Portanto,
a abordagem de monitorar os sinais, em diferentes momentos do dia, permite um melhor
gerenciamento da doenga e, como consequéncia, uma melhora na qualidade de vida dessa
populacdo.

Atualmente, o levodopa € o tratamento medicamentoso mais utilizado para o tratamento

10
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de reducdo dos sinais do Parkinson. Porém, sua efetividade é reduzida ao longo do tempo,
0 que requer um aumento progressivo das dosagens ou o uso de outros tratamentos asso-
ciados. Isso acarreta em um gerenciamento complexo entre drogas e seus respectivos efei-
tos colaterais. Portanto, ao buscar prolongar a qualidade de vida dos pacientes com o uso
deste tratamento, € recomendédvel um gerenciamento medicamentoso com uma dosagem mi-
nima [40], para reduzir os sinais motores e prolongar a qualidade de vida do paciente. Como
o gerenciamento medicamentoso € de responsabilidade do neurologista, este o faz de acordo
com as visitas clinicas dos pacientes, quando estes ou seus cuidadores fazem relatos sobre
o progresso do tratamento. Contudo, esta avaliacdo clinica é realizada de forma esporddica
e subjetiva [81; 27]. Dessa maneira, é necessdria uma quantificagdo destes sinais para um
tratamento mais adequado e preciso.

Com o surgimento do tratamento para o Parkinson € possivel manter uma mobilidade
funcional durante anos, além de aumentar a expectativa de vida dos pacientes tratados [28].
Os farmacos do grupo dos antiparkinsonianos, como a levodopa, permitem restaurar a ati-
vidade dopaminérgica que se encontra reduzida; dessa maneira, as drogas aliviam os sinais
caracteristicos da doenca. Entretanto, devido aos efeitos colaterais frequentes induzidos pe-
los farmacos, € preciso iniciar o tratamento com esses medicamentos somente quando os
sinais estiverem prejudicando o desempenho profissional ou as atividades didrias do paci-
ente [28]. A natureza progressiva do Parkinson e suas manifesta¢oes clinicas (motoras e néo
motoras) estdo associadas a efeitos colaterais precoces e tardios da intervengdo terapéutica,
0 que torna o tratamento da doenga bastante complexo [81]. Estima-se que a taxa de morte
dos neurdénios dopaminérgicos da substincia negra situa-se ao redor de 10% ao ano [40].
Consequentemente, com o passar do tempo, a sintomatologia parkinsoniana tende a evoluir,
0 que aumenta a necessidade de uma maior dosagem medicamentosa, pois a resposta aos

medicamentos decresce com o progresso da doenga [81].

2.1.1 Diagnéstico

Os sinais mais caracteristicos do Parkinson e que sdo frequentemente usados para diag-
nosticar a doenga sdo [77]: tremor em repouso (que diminui durante movimentos volun-
tarios); bradicinesia (Ientidao e escassez de movimentos, além de dificuldade na marcha);
rigidez muscular (aumento da resisténcia a0 movimento passivo dos membros); e perda de
reflexos posturais, que leva a alteragdo da marcha e aumenta a ocorréncia de queda [28;
96].

A evolucdo da doenca, a gravidade e a progressao dos sinais variam de um paciente
para outro. Atualmente, ndo existe teste diagndstico estabelecido para a doenca, e os estu-
dos comprovam dificuldade na diferenciacdo clinica entre o Parkinson e outras formas de
parkinsonismo. A maioria dos neurologistas concorda que o diagndstico do Parkinson re-

quer a identificacdo de alguma combinacao de sinais motores cardinais, como: tremor de
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repouso, bradicinesia, rigidez tipo roda denteada e alteracdes posturais. No entanto, uma
classificagio clinica padrdo ainda ndo foi obtida [81]. Além do mais, um diagndstico auxi-
liar importante € a resposta dos pacientes aos medicamentos antiparkinsonianos, tal como
a levodopa [81]. Os protocolos clinicos [81; 40] sugerem que o diagndstico do Parkinson
estd diretamente relacionado a resposta satisfatéria ao levodopa. No entanto, uma resposta
satisfatdria a levodopa ndo confirma o diagndstico do Parkinson [77], porque existem muitos
casos de parkinsonismo sintomdticos € muitas formas de sindromes de Parkinson, que, em
seus estagios iniciais, respondem bem ao levodopa.

Atualmente, os critérios estabelecidos pelo Banco de Cérebros da Sociedade de Parkin-
son do Reino Unido [40] sdo os mais utilizados para diagnosticar a doenga (Apéndice C).

2.1.2 Principais Sinais do Parkinson

Nesta secdo serdo descritos sintomas motores mais frequentes do Parkinson [81] e que foram

objetos deste estudo.

Tremor

O tremor € o sintoma mais frequente e mais perceptivel [47] do Parkinson, embora ndo seja o
mais incapacitante. No entanto, para a maioria dos pacientes, este sinal € o principal motivo
que os leva a procurar ajuda médica. Sua principal caracteristica € o ritmico relativamente
lento quando comparado a outros tipos de tremor (4 a 7 ciclos por segundo), em que sua
maior frequéncia é quando o membro estd em repouso, sendo denominado de tremor de
repouso. No inicio da enfermidade, o tremor ocorre em um lado (tremor assimétrico), e
assim permanece por diferentes periodos de tempo. Situacdes de estresse emocional ou a
sensacdo de ser observado aumentam, visivelmente, a intensidade do tremor [47].

Por ser um sinal relacionado ao repouso do membro, os usudrios cessavam o sinal assim
que eram confrontados com um jogo eletronico desenvolvido para quantificacdo do tremor.

Por esse motivo, ndo foi possivel desenvolver um jogo que quantificasse este sinal.

Bradicinesia

Enquanto que o sintoma de tremor € o mais visivel do Parkinson, a bradicinesia é o sintoma
mais incapacitante da doenca. A bradicinesia consiste numa lentiddo do movimento volun-
tario e num comprometimento de todos os movimentos associados a ele. A acinesia é uma
progressao da bradicinesia e implica na auséncia completa do movimento voluntério, sem a
perda da for¢a muscular [29].

A bradicinesia pode estar presente nos sinais iniciais do Parkinson, em diferentes partes
do corpo: olhos, com a redu¢ao do movimento de piscar; face, com a redugao das expressoes

faciais; voz robética, devido a reducdo da velocidade dos musculos das cordas vocais; e
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reducdo do movimento dos membros superiores e inferiores [29]. Normalmente, nos estigios
iniciais da doenga, a bradicinesia € acompanhada de: rigidez dos musculos, assimetria dos
movimentos entre os membros e dificuldade nos movimentos (por exemplo, levantar de uma

cadeira, virar na cama ou andar).

2.1.3 Escalas e os Estagios da Doenca

A partir dos tratamentos do Parkinson, foram criadas escalas de avaliacdo do progresso
da doencga [32; 37]. Essas escalas permitem avaliar a condicdo clinica geral, incapaci-
dades, fungdes motoras, mentais e até mesmo a qualidade de vida dos pacientes. Es-
ses instrumentos sdo importantes tanto no nivel clinico quanto no cientifico, pois per-
mitem monitorar a progressdo da doenga e a eficdcia do tratamento medicamentoso [32;
37]. Por conseguinte, foi criada em 1987 a Escala Unificada de Avalia¢do da Doenca de Par-
kinson (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale — UPDRS) [32], que é amplamente utili-
zada para monitorar o progresso da doenga e a eficdcia do tratamento. Segundo Goulart [37],
as escalas de estdgios de incapacidade representadas por Hoehn/Yahr e a UPDRS [32] sdo
consideradas as de maior confiabilidade, podendo ser usadas por fisioterapeutas para melhor
avaliacdo do estado clinico- funcional do paciente.

Segundo a UPDRS, a evolug@o do Parkinson € classificada nas seguintes fases [32]:
e ESTAGIO 0: Nenhum sinal da doenca;

e ESTAGIO 1: Doenca unilateral;

e ESTAGIO 1,5: Envolvimento unilateral e axial;

e ESTAGIO 2: Doenga bilateral sem déficit de equilibrio;

e ESTAGIO 2,5: Doenca bilateral leve, com recuperacio no “teste do empurrio”;

e ESTAGIO 3: Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capa-

cidade para viver independente;

e ESTAGIO 4: Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem

ajuda;
e ESTAGIO 5: Confinado & cama ou a cadeira de rodas.

A UPDRS é composta por 42 itens, divididos em quatro partes: atividade mental; com-
portamento e humor; atividades de vida didria; exploracdo motora e complicacdes da terapia
medicamentosa. Estes itens, sdo avaliados por autorelato ou observacao clinica. Dessa ma-
neira subjetiva, é realizada a classificacdo do estdgio da doenca no paciente. Contudo, justa-

mente por ser baseada em autorelato e observacao clinica, a qual é realizada eventualmente
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com a presenca de um profissional, pesquisadores questionam a efetividade da andlise do
estdgio da doenca e propdem alternativas para avaliacdo dos itens motores de forma quanti-
tativa, através de sensores, 0s quais permitem quantificar os sinais motores do paciente [51;
90; 74]. Os sinais bradicinéticos sdo avaliados por intermédio da parte motora da tabela
de avaliagdo UPDRS [32], através de exercicios como tocar as pontas dos dedos, pronar e
supinar o antebraco.

A identificacao dos sinais do Parkinson durante a rotina didria permite um diagndstico
mais precoce da doenga e, consequentemente, a obtencdo de beneficios para um tratamento
mais duradouro. Além disso, o0 monitoramento dos efeitos da medicagdo junto ao paciente
permite um melhor gerenciamento medicamentoso e, assim, uma reducao dos efeitos cola-

terais do tratamento e um prolongamento da sua qualidade de vida [77].

2.2 Cinemetria

A Cinemetria consiste em um conjunto de métodos para medicao dos parametros cinema-
ticos do movimento humano, tais como: posicéo, orientagdo, velocidade e aceleragdo [62].
Os instrumentos basicos das medidas cinemaéticas podem ser adquiridos por cidmeras de vi-
deo; pela anélise das imagens e dos movimentos; € por meio de software especifico, os quais
calculam as variaveis cinematicas de interesse. Atualmente, com o uso de cameras infraver-
melho, € possivel reconhecer o movimento humano e calcular as grandezas cinemadticas das
caracteristicas do movimento com precisio e robustez [35].

A cinemetria relaciona técnicas e métodos para o processamento de grandezas cinemati-

cas; entre elas, destacam-se as técnicas de medi¢do direta [62], utilizadas para:
1. medidas de tempo;
2. medidas de angulos;
3. medidas de amplitude;

4. medidas de velocidade angular.

2.2.1 Movimento Angular

O movimento angular ocorre quando todas as partes do corpo se movem pelo mesmo angulo,
mas ndo realizam o mesmo deslocamento linear. A subdivisdo da cinematica que trata do
movimento angular é chamada de cinematica angular, que permite examinar 0 movimento
angular a partir de segmentos de um movimento, divididos em partes identificaveis que au-

mentam a compreensido do movimento humano [39].
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Quase todos os movimentos humanos envolvem as rotacdes de segmentos do corpo. Os
segmentos giram sobre os centros articulares que formam os eixos de rotagdo para esses seg-
mentos [39]. No movimento angular, a unidade de medida utilizada é o grau(®) e a unidade
de tempo € o segundo(s). Logo, as velocidades angulares calculadas sdao mensuradas em /s.

A anatomia funcional consiste no estudo dos componentes do corpo, necessarios para
desempenhar um movimento ou uma fun¢do humana, como, por exemplo, a abducdo ou a

aducdo do braco (Figura 2.1).
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Figura 2.1: (©Movimentos de Abdugio e Adugdo do Brago [62]

Na andlise biomecéanica do movimento humano, sdo calculados dois tipos de dngulos:

e Angulo Relativo: este angulo é formado entre os eixos longitudinais de segmentos
corporais adjacentes [39]. Logo, os dngulos relativos ndo descrevem a posi¢do de
segmentos ou os lados do angulo no espaco. Se um individuo tem um angulo relativo
de 90° no cotovelo e esse angulo € mantido, o brago pode ficar em qualquer posi¢ao.

A interpretacdo dada a cada segmento ird determinar o tipo de movimento realizado.

e Angulo Absoluto: este angulo identifica a orientacao angular de um segmento corporal
em relagdo a uma linha fixa de referéncia [39]. Dessa forma, os Angulos absolutos de-
vem ser medidos na mesma dire¢do a partir de uma tnica referéncia, seja ela horizontal

ou vertical.

2.3 MaAquina de Vetor de Suporte (SVM)

A teoria da aprendizagem estatistica fornece um conjunto de técnicas para a analise de dados,
a qual permite a aquisicdo de conhecimento [98]. A maquinas SVM faz uso de um conjunto

de métodos de aprendizagem supervisionada [102] para classificacdo de dados. Ou seja,
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a SVM ¢ uma ferramenta de predi¢ao de classificacdo, que usa a teoria da aprendizagem de
madquina e busca maximizar a acurdcia. Normalmente, a SVM ¢ aplicada para classificacao
bindria, ou seja, permite classificar os dados em duas classes. No entanto, essa técnica
também tem sido aplicada em dados com mais de duas classes [21].

Optou-se por utilizar a SVM devido a sua capacidade de generalizacdo nos problemas
de classificacdo de dados [98; 1031, sua robustez nos resultados [103] e sua performance
com baixa complexidade computacional em comparacdo a outras abordagens como redes
neurais [20].

Um classificador SVM foi inicialmente desenvolvido para problemas de aprendizagem
linearmente separdveis e utiliza vetores de separagao, através de uma técnica de hiperplano
de separagdo 6tima[98]. O hiperplano tenta separar as diferentes classes, maximizando a
margem entre os pontos extremos de cada classe [36]. O melhor hiperplano de uma SVM ¢é

aquele que possui a maior margem entre as duas classes, como pode ser visto na Figura 2.2.

Figura 2.2: Hiperplano de separagdo para duas classes

Para entender o funcionamento da SVM, é necessdrio conhecer a notacdo: R" é um
numero real n-dimensional no espago de vetores. Onde os pontos u, v, w e X serdo utilizados
para denotar pontos em R". Estes pontos sdo chamados de vetores ou padrdes na literatura
de Aprendizagem de Méquina.

Cada ponto possui x; e um rétulo y;, que denotam a qual classe z; pertence. Logo, se
y; = —+1, entdo x; pertence a classe 1; e caso y; = —1, entdo x; pertence a classe 2. A
classificagdo bindria como o nome sugere, significa classificar os dados em duas classes.
Para tanto, primeiramente os dados do grupo de treinamento sdo usados para preencher os
espacos com pontos. E depois um segundo grupo de teste € aplicado para verificar a hipétese
de qual classe aquele ponto pertence. Formalmente, dado um conjunto de pontos x;, qual

serd os valores y; correspondentes, dado que o classificador possui os padrdes adquiridos do
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grupo de treinamento, além dos rétulos associados a sua classe. A SVM ird usar o hiperplano
de separacdo para tentar dividir os dados de treinamento em duas classes. Dessa maneira,
o resultado da classificagdo dos dados de teste dependerd da localizacdo da projecdo desses
dados.

Formalmente, classificadores que separam os dados por meio de um hiperplano utilizam
um discriminante [36] de Equagdo 2.1. Um hiperplano é considerado de Margem Maxima
(ou de Separacio Otima) quando uma fungio discriminante consegue separar um conjunto
de vetores sem erro. Uma fun¢do € discriminante quando consegue discriminar os valores
em diferentes padroes.

O produto escalar w.x entre os vetores w e x, w € o vetor normal ao hiperplano descrito,

o vetor w € denominado de peso e a constante parametro b é chamada de bias ou desvio.

fx)=wTz+b=0 (2.1)

Se u e v s@o dois padrdes e f(x) € a funcdo discriminante, entdo os valores de f{u) e f{(v)
irdo auxiliar na determinacao dos valores de u e v que pertencem a classe; logo, a regra para

a predicao da classe estd no Codigo 2.1.

Cédigo Fonte 2.1: Cédigo de Predi¢cao da Classes

classificacao = 0;
if (wM.x + b > = 0)
classificacao

l
—_

else
classificacao

endif

A partir desse método de separacdo dos dados, € que a SVM foi aplicada para classificar
individuos diagnosticados com Parkinson ante individuos sem o diagndstico estabelecido.
Para corroborar com a nossa escolha de SVM, encontrou-se trabalhos de classificagao de
individuos com parkinson utilizando a mesma abordagem [59; 18; 74]. No entanto, o que
diferencia este trabalho dos demais, € que os dados classificados foram adquiridos utilizando
a abordagem de um jogo eletrOnico que induz o paciente a executar movimentos para a

avalia¢do motora [27; 104].

2.4 Conclusao

Neste capitulo, foi explicitado os motivos para quantificar os comprometimentos motores
do Parkinson. Para avaliar a sadde motora, foi utilizado os estudos cinematicos do mo-
vimento humano para quantificar as amplitudes do movimento e a velocidade angular dos

mesmos.
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A identificacdo do sintoma foi realizada por meio da maquina de aprendizagem, SVM,
aqui descrita. A SVM recebe como dados de entrada os valores dos parametros motores e
identifica-o como saudavel ou parkinsoniano.

Nos capitulos seguintes, serdo apresentados o Processador de Dados Biomecanicos (Se-
¢do 4.2) responsdvel por extrair as caracteristicas do movimento [62] para obter o resultado
da classificacdo da SVM exposta na Secao 5.2.



Capitulo 3

Abordagem JOGUE-ME

Para desenvolver um SMS dos sinais motores, usando jogos eletronicos como interface de
entrada de dados, € necessdrio analisar que movimentos e acdes o usudrio deve executar
para que seja possivel identificar os sinais motores, a partir de suas a¢des. Estes movimentos
devem ser testados junto a individuos portadores da deficiéncia a ser monitorada e individuos

como grupo de controle para avaliar a viabilidade de detec¢do do sinal.

3.1 Definicao dos Requisitos da Abordagem

Com base no levantamento bibliografico, identifica-se e enumera-se 0s seguintes requisitos

funcionais, os quais devem ser desenvolvidos para uma solu¢gdo JOGUE-ME:

REQ-JOGUE-ME-01 - Pontuacio e Taxa de Acerto: O jogador percebe os objetivos e
visualiza o sucesso ou o fracasso alcancado. O jogo pontua o jogador de acordo com

seus erros e acertos [88; 83].

REQ-JOGUE-ME-02 - Progresso e Evolucao do Jogador e dos Desafios: O jogador
percebe seu progresso e sua evolugdo no jogo. Os desafios tonam-se mais complexos

no decorrer do tempo [88].

REQ-JOGUE-ME-03 - Estado de Fluxo : Um dos grandes desafios de um jogo eletronico
€ levar o usudrio a um “Estado de Fluxo” ou escapismo, passando a executar a atividade
proposta pelo jogo de uma forma autotélica, ou seja, o usudrio ndo vislumbra um
beneficio imediato ou futuro [89].

REQ-JOGUE-ME-04 - Preocupacao com Integridade Fisica do Jogador: Promover
atividades fisicas ou acdes que venham a trazer injiria ao jogador,

como: movimentos de equilibrio, movimentos repetitivos ou bruscos [9;
831.

19



3.2 Visdo geral da solucdo 20

REQ-JOGUE-ME-05 - Aquisicao e Armazenamento de Sinais Motores: O jogo deve
realizar a aquisicao dos sinais motores do usudrio usando sensores de movimento. Os
dados capturados sdo enviados a um servidor para tornar possivel o acompanhamento

da saude motora.

REQ-JOGUE-ME-06 - Mecanismo de Identificacdo de Sinais Motores: Baseados em
algoritmos de aprendizagem de méquina, o servidor acompanha todos os usudrios do
sistema e identifica qual deles estd com distirbio motor; em caso afirmativo, envia-se

a informagao ao profissional de saudde.

REQ-JOGUE-ME-(07 - Mecanismo de Visualizacao dos Parametros Motores do Usuario:
O profissional de saide poderd visualizar os dados identificados pela maquina de

aprendizagem, para realizar a tomada de decis@o sobre o estado de saude do usudrio.

3.2 Visao geral da solucao

JOGUE-ME —Jogo com Monitoramento de Salude Embutido

I Cliente JOGUE-ME
. . Controlador d
A ontrolador de
g Movimentos z‘gﬁl’

— 2 ~
T Game Engine “

Usuario I
Processamento do Sinal
Biomecénico =—=
e Analise Estatistica J:"/ l |
User
Database

(Paciente) |
MATLAB 4\

Servidor JOGUE-ME L@

Figura 3.1: Visdo geral da abordagem JOGUE-ME
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A abordagem JOGUE-ME faz uso de jogos eletronicos como interface de aquisi¢do de
sinais, tornando os usudrios mais motivados a fornecer seus sinais motores, em comparagao
ao uso dos dispositivos vestiveis [6]. Entdo, com o uso da presente abordagem, um paciente

portador de uma doenca motora, no conforto do seu lar, podera fornecer sinais motores de
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uma maneira colaborativa e ndo invasiva. Por outro lado, o profissional de saide podera visu-
alizar os sinais motores de seus pacientes com uma frequéncia muito maior, em comparagao
as avaliagdes clinicas realizadas durante o periodo de consulta.

Nesse estudo, ao utilizar jogos eletronicos como mecanismo para entrada de dados, €
possivel alcancar os requisitos de ndo invasividade identificados nesta tese, pois, através
dos dispositivos de sensores de movimento usados nesses ambientes, é possivel desenvolver
um jogo que motive o usudrio a executar acdes especificas para permitir o0 monitoramento
de sinais motores. A partir de uma interface com o usudrio, que permite enviar os dados
capturados a um servidor, e armazenar estes dados para o acompanhamento da saide motora
por parte do profissional de sadde.

Para esta solucdo, propde-se usar técnicas de processamento de sinais para reconhecer
os padrdes de movimento e identificar os sinais motores (Figura 3.1). Para tornar isso fac-
tivel € necessario identificar ciclos de movimento, filtra-los e extrair caracteristicas deste
movimento. Apds a extracao das caracteristicas, os dados sdo repassados para maquinas de
aprendizagem, as quais s@o responsaveis por classificar os dados, baseadas em evidéncias
estatisticas. Caso a maquina identifique algum usudrio com distirbio motor, ela poderd noti-
ficar o profissional de satide para que este visualize os dados e tenha um melhor suporte para
a tomada de decisdo em relacdo ao tratamento.

O funcionamento da abordagem pode ser descrito como uma composi¢ao de quatro pas-
sos: aquisicao dos sinais por meio de sensores, processamento de sinais biomecanicos, clas-

sificacdo dos dados e visualizacdo. Estes passos sdo detalhados nas secdes seguintes.

3.3 Agquisicao dos Sinais Por Meio de Sensores

O cliente JOGUE-ME € um jogo com funcionalidades de aquisi¢do de dados motores de
movimentos especificos. Logo, ele realiza a captura e o envio de dados para um servidor,
que recebe requisicoes para efetuar o recebimento e o armazenamento das informagdes, o que
torna possivel armazenar o histérico do usudrio para um acompanhamento dos sinais motores
por um longo periodo. Com o uso do JOGUE-ME € possivel adquirir os movimentos do
paciente para identificar a evolugdo dos sinais do Parkinson, e consequentemente, quantificar
sua satde motora.

Atualmente, a andlise dos sintomas motores é feita de forma subjetiva pelo cuidador
ou esporadica pelo neurologista quando o paciente estd em atendimento clinico, visto que,
atualmente ndo existem mecanismos disponiveis em larga escala que permitam quantificar
os sintomas motores ou acompanhar o tratamento a distancia. Este projeto pretende atender
a esta demanda e auxiliar a pratica dos profissionais de saide melhorando a qualidade de
vida dos pacientes com Parkinson.

Um sensor de movimentos como o MS-Kinect [68], por exemplo, possui uma cmera
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infravermelho capaz de reconhecer os movimentos de todo o corpo humano e identificar
as posicoes das articulagdes anatdmicas [39], para andlise da cinematica do movimento hu-
mano [62].

Para mensurar os movimentos do paciente, utilizou-se as diretrizes médicas de avaliacdo
motora do Parkinson como a UPDRS [32], a qual, permite diagnosticar ¢ acompanhar o
progresso da doenga. Logo, os dados adquiridos pelos sensores podem ser mensurados com
o processamento dos sinais e reconhecimento de padrdes para identificar a ocorréncia de
sintomas motores.

Desta maneira, a aquisi¢do dos sinais motores e a quantificacdo do movimento de seus

usudrios permitird uma participagdo mais precisa do profissional de satide.

3.4 Processamento de Dados Biomecanicos

O modulo de Processamento de Dados Biomecénicos € responsdvel por filtrar, remover rui-
dos e identificar ciclos de movimento para uma posterior extracdo dos vetores de caracteris-
ticas, como pode ser visto na Figura 3.2. A partir dos sinais processados, aplicam-se técnicas
de aprendizagem de mdquina para obter a classificacdo dos sinais e, consequentemente, va-

lidar este trabalho.

3.4.1 Identificacao de Ciclos de Movimento

Os sinais adquiridos por sensores de movimento possuem bastante ruido, o que dificulta a
identificac@o dos ciclos de movimento, pois eles possuem uma posi¢ao que inicia o ciclo de
movimento, como na Figura 3.3, e o ruido existente pode cruzar por essa linha e consequen-
temente gerar falsas identificacoes.

Em casos de andlise de sinais biomecanicos da amplitude do movimento, é possivel apli-
car a técnica de deteccdo de picos e vales do sinal [19]. Esta técnica consiste em usar um
valor de referéncia, 0 (delta), para identificagdo dos picos, e descartar valores menores que
sdo considerados ruidos. O pico € o ponto mais alto entre os 2 pontos mais baixos, que sao
considerados os vales do ciclo. A técnica € aplicada no sinal, com um ¢ de 500, obtendo-se
como resultado os picos e os vales identificados como pode ser visto na Figura 3.4.

O processo de Identificacao de Ciclos de Movimento ¢ realizado em 3 etapas distintas:
e identificar ciclos de movimentos;

e calcular movimento angular realizado durante o ciclo de movimento;

e remover ciclos de movimentos incompletos.

Para identificar os ciclos de movimento de adugdo e abdugao dos bragos, é necessario

utilizar uma das articulagdes como referéncia. Neste movimento, a articulagdo do punho
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Figura 3.2: Processamento de sinais biomecanicos.

(Figura 3.3) é a que possui o sinal com maior amplitude entre as demais; por esse motivo,
esta € a escolhida para identificar os ciclos. Realiza-se a técnica de picos e vales no sinal do
punho para identificar o inicio e o fim do movimento de adu¢do e abdugdo dos bracos. Depois
de identificado onde comecga e termina 0 movimento, calcula-se o deslocamento angular atra-
vés do produto escalar entre as articulacdes do punho, do ombro e da bacia (Se¢do 3.4.2).
Neste momento, o sinal ird conter ciclos de movimentos angulares, entdo realiza-se uma
nova eliminac@o de ruidos, ao extrair os ciclos de movimento identificados no sinal. Essa
€ a primeira etapa da filtragem dos dados, a qual seleciona o inicio e o fim dos ciclos de

movimentos. Depois desta etapa, realiza-se a extracdo de cada ciclo e identifica-se sua com-
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Figura 3.3: Exemplo de sinal capturado da articulagdo do punho direito usando MS-Kinnect
na posi¢dao Y

pletude, para que as caracteristicas extraidas dos ciclos de movimento sejam semelhantes
para cada individuo e torne possivel a classificagdo dos dados.

3.4.2 Extracao das Caracteristicas do Movimento

As caracteristicas do sinal a ser obtido sdo baseadas na cinemdtica do movimento angular.
Logo, € necessdrio um estudo da biomecéanica do movimento humano nos ciclos de movi-
mento [39]. De posse do tempo de ocorréncia de cada ciclo e das articulagcdes do punho, da
bacia e do ombro, deve-se calcular o angulo relativo do movimento de abducao e aducdo do
braco através da aplicac@o do teorema do produto escalar, que encontra o angulo entre dois
vetores dentro do intervalo de 0 < 6 < 180°.

Cilculo do Angulo Relativo do Movimento de Abducao e Aducao

O produto escalar € uma operagéo entre dois vetores cujo resultado é um escalar [67]. Entéo,
o angulo entre dois vetores € definido como “o menor” angulo entre eles. Dessa forma, este
angulo esta dentro do intervalo de 0 < 6 < 180°. O produto escalar é o angulo de # formado
entre os vetores v e w.

No movimento de abdug¢do e adu¢do do brago, o angulo relativo pode ser calculado com

as posigdes (x , y , z ) das articulagdes (quadril, ombro e punho). Utilizando o produto
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Figura 3.4: Exemplo da aplicacdo da técnica de deteccdo de picos e vales no sinal

escalar entre esses pontos, extraem-se as caracteristicas do movimento, como amplitude do
movimento, e, quando relaciona-se com o tempo, consegue-se extrair a velocidade angular
deste movimento, como pode ser visto na Figura 3.5, quantificando o movimento da aducao
e abducao do braco em relagdo ao tempo.

Calculo da Velocidade Angular do Movimento de Abduc¢ao e Aduciao

O pico da amplitude do movimento ird conter a amplitude maxima desse movimento. O
tempo gasto entre o 1 vale e o pico em cada ciclo de movimento, serd o tempo gasto para
a abducao do braco, e o tempo gasto entre o pico e o 2 vale de cada ciclo, serd o tempo
gasto para a adugdo do braco. Portanto, com a amplitude méxima e o tempo gasto nesses
movimentos, podem ser calculadas as velocidades angulares de abduc¢ao e adu¢do dos bragos,
como pode ser visto na Figura 3.6.

3.4.3 Filtragem de Dados

A filtragem dos dados consiste na realizacao das seguintes etapas nos ciclos de movimento:

Escalonamento dos ciclos : O conjunto de dados deve possuir a distribui¢ao de M amostras

de vetores de dimensdao n. Como os dados a serem analisados sao sinais, deve-se
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Figura 3.5: Amplitude do movimento de abducao e adugao

entdo escalonar o sinal para uma dimensdo n para poder realizar o cdlculo matricial

quadratico de (M x n).

Normalizacao dos ciclos : Em estatistica, o termo normalizacio possui diferentes signifi-
cados [31]. Neste trabalho, a normalizagdo consiste no ajuste dos valores dos dados
em torno do valor maximo. Ou seja, 0 maximo valor obtido dos dados teréd o valor 1,
e os demais serdo obtidos a partir da divisd@o do valor mdximo. A normalizagdo se faz
necessdria para que a varia¢do dos dados seja mantida, além de facilitar a identificagdao
de similaridades [100].

Calculo do Vetor Médio dos Ciclos : Para definir a completude de um ciclo de movimento,
deve-se calcular a média entre todos os ciclos de movimento, que € o vetor médio dos
ciclos escalonados e normalizados. O vetor médio, Equacgao (3.1), chamado de X,
consiste na média aritmética de todos os ciclos de movimento, ou seja, ele define a

centraliza¢do dos dados [101].

X M (3.1
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Figura 3.6: Deteccdo de picos e vales na amplitude do movimento de abducdo e adugdo do

braco

Calculo da Variancia de Cada Ciclo ao Vetor Médio : A variancia € uma medida de dis-
perséo estatistica, que indica o quio longe os dados estdo de um valor esperado [101].
Neste caso, o valor esperado é o vetor médio dos ciclos (X), e a varidncia, Equagio

( 3.2), ird nos informar o quao distante cada ciclo (C') estd em relacdo a média.

var(C) = (C — X)? (3.2)

Definicao do limiar para remocao de ciclos : Essa etapa do processo de filtragem ndo ¢é
trivial, pois deve-se definir uma constante, filtro que serd comparada a variancia do
ciclo. Se esta for menor, sera aceita; caso contrario, removida. Contudo, balancear en-
tre o limiar de dispersdo do ciclo de movimento e a média é complexo, pois existe uma
grande variabilidade de movimento. Logo, um limiar muito alto pode acarretar na re-
mocao de uma grande quantidade de ciclos. Por outro lado, um limiar baixo colocaria
ruidos nos dados e, consequentemente, impactaria no resultado da classificacao.

Como exemplo, tem-se um ciclo de movimento removido (Figura 3.7), com valor do

filtro = 1 e o valor da variancia = 2,3078.
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Figura 3.7: Ciclo de movimento removido

3.5 Classificacao de Dados por Maquina de Aprendizagem

O objetivo de todo esse processo de identificacdo de ciclos, extragdo de caracteristicas e
filtragem € justamente facilitar a separagao dos dados por miquinas de aprendizagem. A
normaliza¢do dos ciclos ficou como o resultado do cédlculo do produto escalar, que nos re-
torna valores entre 0 a 180 do movimento de abduc¢do e aducdo. O escalonamento de cada
ciclo de movimento ficou com 20 frames. Com o movimento do braco esquerdo e depois o
do direito, tém-se um total de 40 frames por ciclo. O motivo pelo qual decidiu-se juntar os
ciclos dos bracos esquerdo e direito foi justamente para facilitar a identificacdo da assimetria
do movimento presente nos estdgios iniciais do Parkinson. Portanto, o classificador € respon-
sével por identificar os individuos diagnosticados com Parkinson, por meio das diferencas
de movimento existente entre estes e os individuos sem o diagndstico da doenca.

O vetor de caracteristicas € composto dos ciclos de movimento e das caracteristicas ex-
traidas de cada ciclo, conforme explicado na Se¢do 3.4.2. Ou seja, terd, além do ciclo de
movimento, os valores da velocidade angular de abdug@o e aducdo do braco esquerdo e di-
reito. De posse desse vetor de caracteristicas e do rétulo sobre a classe do ciclo de movimento

(individuo diagnosticado com Parkinson e individuo sem o diagndstico estabelecido), esses
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dados serdo repassados como entrada-saida para o classificador de dados, que ird dividir
entre grupos de treinamento e teste para realizar sua classificagao.

Nesta abordagem, o classificador de dados serd usado para identificar usudrios com pro-
blemas motores. Dessa forma, ird auxiliar o profissional de saide no acompanhamento de
seus pacientes. Supondo que um profissional de saide detém um grande nimero de pacien-
tes, e que estes fazem uso da abordagem JOGUE-ME para monitorar seus dados, caso fosse
identificada alguma anormalidade motora, o profissional de satde seria notificado e poderia

visualizar as informacdes que poderiam auxiliar na tomada de decisdo.

3.6 Visualizacao dos Dados

O acompanhamento dos sinais motores € necessdrio, principalmente, para doengas cronicas
de impacto motor e que tenham melhoria nos sinais, pois dessa maneira auxilia o0 médico
no acompanhamento motor e, consequentemente, permite tratar o paciente de acordo com a
resposta ao tratamento.

Como exemplo da abordagem, o profissional de saide poderia visualizar as caracteristi-
cas dos movimentos, que serviram como dados de entrada para a miquina de aprendizagem.
Nesse caso, pode-se ver duas tabelas em que € possivel identificar as diferencas motoras de
uma pessoa diagnosticada com Parkinson (Tabela 3.1) e um individuo sem o diagndstico da
doencga (Tabela 3.2).

Velocidades °/S Amplitudes
Abduc¢ao | Abducao | Aducdao | Aducao
Esquerda | Direita | Esquerda | Direita
78,95 77,82 83,06 | 106,42 130,00 | 124,72
79,94 34,68 104,69 39,98 131,50 | 132,44
81,05 47,05 107.38 56,52 132,22 | 123,66
74,73 47,09 109,05 47,75 132,33 | 122,20
72,01 56,02 102,36 76,00 131,40 | 119.75

Esquerda | Direita

Tabela 3.1: Extracdo das caracteristicas do individuo com diagndstico do Parkinson

Como pode ser visto nesses dados, a amplitude de um individuo diagnosticado
com Parkinson estd bem menor do que em um individuo sem o diagndstico estabelecido.
Um valor importante também pode ser identificado na velocidade de adugdo esquerda do
individuo com Parkinson, pois este possui uma velocidade muito maior do que o individuo
sem o diagndstico. Possivelmente, porque um paciente com Parkinson perde um pouco o
controle sobre 0 membro, fazendo-o descer abruptamente [81]. Dessa maneira, a abordagem

pretende auxiliar o profissional de saide com o fornecimento dessa informacdo, para que
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Velocidades °/S Amplitudes

Abducao Ab'du.(;ﬁo Aducao A(.iug:ﬁo Esquerda | Amplitude

Esquerda | Direita | Esquerda | Direita
129,35 61,59 78,74 | 176,30 159,39 143,50
115,67 118,15 71,72 79.46 156,37 153,97
120.96 135,27 66,70 78,17 154,30 149,91
125.96 137,43 64,75 81,57 153,18 154,58
139.99 117,60 69,96 84,08 151,68 148,90
120,51 111,92 75,85 75,18 152,58 148,35

Tabela 3.2: Extracdo das caracteristicas do individuo sem diagndstico do Parkinson

este efetue o acompanhamento e perceba a evolucao do quadro clinico do paciente.

3.7 Conclusao

Neste capitulo, foram apresentados os requisitos que definiram a visdo geral da aborda-
gem JOGUE-ME. Uma secdo relevante deste capitulo é como serd o processamento dos
dados biomecanicos, nesta secdo é demonstrada como serd a extracdo de caracteristicas a
partir dos sinais adquiridos por sensores de movimento. Posteriormente, foi apresentada
a importancia da aprendizagem de maquina neste trabalho para identificar os usudrios que
possuem problemas motores.

Do ponto de vista clinico, foram citados os parametros cinemdticos quantificados que ird
auxiliar o profissional de satide na sua tomada de decisdo.

No capitulo seguinte, serd apresentada a arquitetura de software que define a implemen-
tacdo da abordagem JOGUE-ME.



Capitulo 4

Arquitetura de Software do JOGUE-ME

Na concep¢do da arquitetura desenvolvida para implementar o JOGUE-ME (Figura 4.1),
foram definidos 3 elementos bésicos: sensor de movimentos para adquirir os sinais motores
e enviar ao cliente; cliente JOGUE-ME, que € um jogo que interage com o usudrio, induzindo
a execu¢do de movimentos para avaliagdo motora de uma maneira ndo-invasiva, € envia os
dados a um servico JOGUE-ME; servico JOGUE-ME, que fica num estado de recebimento
de dados e posterior repasse ao processador de dados biomecanicos, que processa e identifica

a ocorréncia dos sintomas motores por meio de uma maquina de aprendizagem.
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Figura 4.1: Arquitetura de Software

4.1 Arquitetura do JOGUE-ME

A arquitetura do JOGUE-ME para o desenvolvimento de jogos utiliza uma engine de jogos
(Unity3D [92]), que é um ambiente de desenvolvimento de jogos multi-plataforma. Esta

31
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engine possibilita que os desenvolvedores abstraiam-se dos aspectos de hardware, plataforma
e complexidade do desenvolvimento de jogos e habilita o desenvolvedor a se ater somente as
atividades referentes ao desenvolvimento do jogo.

Atualmente, desenvolvedores independentes de jogos utilizam Unity3D [92] como ferra-
menta de desenvolvimento. Esse ambiente facilita a criacdo de cendrios, terrenos e interacao
com os objetos dos jogos usando uma linguagem de script. No entanto, desenvolver jogos
com propdsito de monitorar sinais motores possui desafios que ndo precisam ser de responsa-
bilidade dos desenvolvedores de jogos. Por esse motivo, criou-se uma arquitetura de software
para o cliente JOGUE-ME (Figura 4.2) que abstrai a complexidade do desenvolvimento de

um jogo de monitoramento da sadde.

Arquitetura do cliente JOGUE-ME

UnityKinnectSkeletonH ealthM otionTrack
? UnityKinnectSkeleton

AIGFU - U nity 30 -
% KINNECT COMPOMNENT > Game

Engine

Usuario
JOGUE-ME

Figura 4.2: Arquitetura JOGUE-ME: moédulo cliente de aquisi¢do de sinais motores

Para possibilitar a aquisicdo de sinais motores, este trabalho herdou do componente
(Zigfu [106]) para integrar o Ms-Kinnect [68] como controlador do jogo a engine de jo-
gos Unity3D. O Ms-Kinnect [68] é um sensor de captura de movimentos utilizado tanto para
o console MS-XBOX 360 quanto para PCs. Ele permite a aquisicdo dos sinais relativos
ao movimento humano e identifica as articulagcdes por meio da posi¢cdo anatdmica do corpo
humano [39].

O Zigfu [106] é um componente de software que permite integrar o Ms-Kinnect ao
Unity3D. O Zigfu faz um mapeamento das articulacdes adquiridas pelo Ms-Kinnect, para
uma classe chamada ZigSkeleton, com todas as articulagdes, como pode-se visualizar no
Diagrama de Classe (Figura 4.3). No entanto, para adquirir os sinais motores, é necessario
armazenar os valores das posicdes das articulagdes durante as a¢des dos usudrios. Por esse
motivo, o Zigfu foi extendido na classe ZigSkeletonHealth para armazenar as posicoes das
articulacdes, além de um mecanismo para habilitar ou desabilitar o monitoramento dos sinais
(métodos logOn() e logOff()).
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aimplementation class: Transformation
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+UpdatePosition(in joint : Transformation, in position : Vector3)

Figura 4.3: Diagrama de classe do ZigSkeleton e ZigSkeletonHealth

Jogo: Catch the Spheres

Para testar a abordagem JOGUE-ME, foi criado o jogo Catch the Spheres, de acordo com os
requisitos identificados na Sec¢ao 3.1.

O Catch the Spheres ¢ um jogo em terceira pessoa, em que o jogador, por meio de seu
personagem, deve tocar ou desviar das bolas que vém em sua direcdo. Se o jogador tocar
as bolas azuis, receberd uma pontuacao por isso; caso seja atingido pelas bolas vermelhas,
haverda uma penalizacao([REQ-JOGUE-ME-01]). Com o progresso do usudrio, as bolas
tornam-se mais rapidas, exigindo uma maior agilidade nos movimentos ([REQ-JOGUE-ME-
02]). Este é o principal mecanismo de fluxo do jogo [89], que tem o intuito de atrair a aten¢do
do jogador, baseado nos desafios propostos ([REQ-JOGUE-ME-03]).

Houve uma preocupagio com a integridade fisica do jogador ([REQ-JOGUE-ME-04]).
Por este motivo, baseado nos relatos dos usudrios (Secdo 5.3), o mecanismo de desvio de
bolas foi removido por ter sido considerado inseguro.

O mecanismo de aquisi¢do e armazenamento dos sinais motores ([REQ-JOGUE-ME-
05]) torna possivel o envio de sinais motores de maneira colaborativa, usando um servico

responsavel por receber e armazenar esses sinais. Na abordagem JOGUE-ME, o servidor ird
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POWERED BY
zigfu

Figura 4.4: O jogo Catch the Spheres

processar os sinais e transforma-los em informacgdo para o profissional de satde responsdvel
pelo paciente.

4.1.1 Arquitetura do JOGUE-ME Webservice

O mecanismo de aquisi¢do e armazenamento dos sinais motores ([REQ-JOGUE-ME-05])
torna possivel a andlise dos dados motores do usudrio no qual o jogo armazena as informa-
coes e as envia para o servidor de dados.

O JOGUE-ME Webservice € responsavel por: criar usudrio, receber dados motores, ge-
renciar arquivos exportd-los para 0o MATLAB [60] conforme a arquitetura descrita do Dia-
grama de Classes (Figura 4.5).

O processo inicia com a aquisicdo dos dados dos sensores, que podem ser enviados
para o webservice e processados pela classe ReadingResource ou enviados por arqui-
vos e processados pela classe FileManager, acessada através do DataManager. O
ReadingResource envia os dados recebidos para o Dat abaseManager, também aces-
sado através do Dat aManager, para armazend-los no banco de dados [79]. Na Tabela 4.1,
ilustram-se as operacdes disponibilizadas pelo webservice e um exemplo de como os dados
devem ser estruturados para cada operagao.

O envio dos dados dos usudrios coletados com os dispositivos € feito através de uma
requisi¢do POST para o web service. Os dados devem ser coletados durante uma sessao
completa do jogo, que dura de alguns segundos a alguns minutos, para depois serem estrutu-
rados e enviados para o webservice. O formato aceito pelas operagdes é o JSON (JavaScript
Object Notation).
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Figura 4.5: Diagrama de Classes do do Servico JOGUE-ME

Gerenciador de Dados

O Gerenciador de Dados possui submddulos responsdveis por ler, separa e fil-
trar os dados, além do gerencid-los usando um Banco de Dados para o armaze-
namento das informagdes motoras. A classe DataManager implementa as fun-
cionalidades do Gerenciador de Dados, referenciando os quatro moédulos: Geren-
ciador de Arquivos, Modulo de Escrita, Modulo de Filtragem e Gerenciador do
Banco de Dados.  Estes moédulos serdo explicados nas subse¢des a seguir. A
classe DataManager possui um construtor DataManager (DatabaseManager,
FileManager, WriterModule, FilterModule), que recebe como parametros
os quatro médulos. Dessa forma, € possivel aumentar a funcionalidade de cada um dos
modulos estendendo suas respectivas classes por heranca e adicionando a elas novos mé-
todos. A classe MovementDataFileManager, tratada mais adiante, ¢ um exemplo de
extensdo do FileManager.

O webservice, implementado utilizou a biblioteca Jersey', que facilita o desenvolvimento
de RESTful webservices. As requisi¢des sdo enviadas para serem processadas pela classe
ReadingResource, que € um web resource, uma entidade que recebe requisicdes HTTP
e envia respostas. Esta classe possui dois métodos, o get () que trata requisi¢cdes GET,
retornando o identificador do dltimo conjunto de leituras para controle do armazenamento no
banco de dados; e o método post (List<Reading> readings) processa os dados das

'Disponivel em: http://jersey.java.net/
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Tabela 4.1: Operacdes disponibilizadas pelo web service

Operagado Método | Exemplo
{"id":Zl "nome":"Ana",
cadastrarUsuario | POST | "masculino":false,

"nascimento":"2012-11-28"}

obterToken GET | -
{"leitura":[{"id":0,
"idUsuario":1, "x":2.9097333,
"y":6.770132, "z":2.0355952,
"timestamp":1336134935706},
enviarDados POST

"id":0, "idUsuario":1,
"x":4.5565815, "y":4.9461093,
"z":1.4911331,
"timestamp":13361349357061}]}

leituras enviados através de requisi¢cdes POST, e convertidos de JSON para objetos Java pela
biblioteca Jersey. A classe ReadingResource estd acoplada a classe DataManager
e, através dela, tem acesso ao Gerenciador do Banco de Dados. O webservice pode ser

instalado em qualquer web container, como o Apache Tomcat® e o GlassFish?.

Gerenciador de Arquivos

A classe FileManager implementa o modulo Gerenciador de Arquivos, que processa as
operacgdes de abertura de arquivos de dados delegadas pelo Gerenciador de Dados. Esse
modulo processa os dados recebidos, armazenando-os em dados estruturados para serem
processado posteriormente pelo Analisador de Dados. O dado estruturado aceito pelo Ana-
lisador de Dados é composto por um rétulo identificador do dado, uma marca de tempo com
precisao de milissegundos, e coordenadas x, y e z, cujo significado depende do tipo de sensor
que as gera.

Os métodos da classe FileManager sao:

1. getLabelData (List<Reading> data, String... labels) filtra os
dados da lista de leituras data, retornando uma nova lista List<Reading> con-

tendo apenas os dados com os rétulos definidos em labels.

Disponivel em: http://tomcat.apache.org/
3Disponivel em: http://glassfish. java.net/
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2. getDataFromFile (String path, String separator, boolean
hasHeader) l€ os dados de um arquivo localizado no caminho path, cujos dados
estdo separados pelo separador separator e definidos linha a linha. O parametro
hasHeader indica se o método deve procurar por uma linha de cabecalho na

primeira linha do arquivo. Retorna uma List <Reading> com os dados.

3. getDataFromFile (String path, String separator, boolean
hasHeader, String... labels) estende a funcionalidade do método
anterior, retornando uma List<Reading> com os dados que possuem os rétulos

definidos em labels.

4. getMultipleData (String path, String separator, boolean
hasHeader, String... labels) possui a mesma funcdo que o método 3,
mas, diferente deste, retorna um Map<String, List<Reading» onde cada

chave do mapa € um rétulo e indexa uma lista de eventos identificados pelo rétulo.

5. getBufferedReader (String path) retorna um BufferedReader para
manipular o arquivo cujo caminho € especificado dem path.

A classe MovementDataFileManager estende as funcionalidades do
FileManager, adicionando um método para leitura de eventos oriundos de jogos.
Os eventos marcam o inicio ou fim de um momento especifico do jogo no qual o jogador

estard executando um movimento que serd enviado para anélise.

4.1.2 Modulo de Escrita

O Médulo de Escrita é implementado pela classe WriterModule, que é responsavel pela
saida dos dados processados pelo Analisador de Dados. Os dados podem ser estruturados
para serem mostrados em um programa de plotagem de gréficos, como o GNUPIlot*, ou para
servirem como entrada para mecanismos de aprendizado de maquina. Os dados sdo escritos
em CSV (Comma-separated Values) ou em qualquer outro formato definido pelo usudrio do
arcabouco. O mddulo de escrita também suporta a escrita de arquivos ARFF, para serem
processados pelo Weka. O Mddulo de Escrita é extensivel para permitir a geracdo de um
formato de arquivo especifico. A criagdo de um novo arquivo de dados € feita através da
extensdo da classe WriterImpl pela classe que se estd criando.
A interface IWriter define trés métodos para manipular arquivos de dados:

I. formatLine (Object... 1items) formata os itens items adicionando sepa-
radores ou qualquer outra formatagao adicional definida na classe especifica de escrita

que implementa IWriter ou estende WriterImpl.

“Disponivel em: http://www.gnuplot.info/
Disponivel em: http://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka/
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2. writeLine (Object... items) escreve uma nova linha no arquivo, seguindo

a formatacao definida pelo método 1.

3. save () fecha a stream de escrita dedicada ao arquivo e salva o arquivo em disco.

A classe WriterImpl implementa os métodos comuns a todas as classes de escrita,
definidos pela interface TWriter, fornecendo um método adicional para incluir separa-
dores entre os elementos de uma linha. Para definir um comportamento diferente daquele

implementado por WriterImpl, deve-se implementar diretamente a interface IWriter.

4.2 Processador de Dados Biomecanicos

Para transformar os sinais em informacao, tanto para o profissional de saide, quanto para
maquinas de aprendizagem, € necessdrio fazer o processamento desse sinal. Neste trabalho,
foi implementado o Processador de Dados Biomecdnicos em MATLAB 2011 [60]. Este
processador consiste de trés passos: Identificacdo dos Ciclos, Extracdo de Caracteristicas e
Filtragem de Dados.

4.2.1 Identificacao dos Ciclos de Movimento

A identificac@o dos ciclos de movimento foi baseada na identificacdo de picos e vales do
sinal motor, como explicado na Sec¢ao 3.4.1.

Para implementar o mecanismo de detec¢do de ciclos, fez-se o uso da biblioteca Peak
Detection in Matlab [19]. Essa biblioteca possui uma fungéio chamada peakdet(), que recebe
como parametros um vetor contendo o sinal a ser processado e um valor de limiar para
remocgao do ruido do sinal. A fungdo retorna dois vetores: um possui os valores das maximas
(picos) e o outro retorna os valores das minimas (vales).

Usando a fung¢do peakdet(), criou-se a fungdo cycleperiodic(), que tem o objetivo de iden-
tificar os ciclos periddicos de um sinal. Foram adicionados dois parametros a essa funcao,
para justamente levar em consideracao as amplitudes méximas e minimas permitidas por este
sinal.

De posse dos ciclos, pode ser identificado quando comegam e terminam 0os movimentos
periddicos (Codigo Fonte 4.1), como, por exemplo, os movimentos sucessivos de aducdo e

abducao do braco (Secdo 2.1).

Cédigo Fonte 4.1: Identificar inicio e término do movimento periédico

function [WindowBeginLeft, WindowLengthLeft, WindowBeginRight,
WindowLengthRight] = identifyCycles (leftWristJoint, rightWristJoint)
signalLeft = leftWristJoint(:,3);
signalRight = rightWristJoint (:,3);
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cycleIndexLeft = cycleperiodic(signalLeft, 500, 200, 40);

cycleIndexRight cycleperiodic (signalRight, 500, 200, 40);

WindowBeginLeft = cycleIndexLeft(1);

WindowLengthLeft = cycleIndexLeft(size(cyclelndexLeft ,2));
WindowBeginRight = cycleIndexRight(1);

WindowLengthRight = cycleIndexRight(size (cycleIndexRight ,2));

4.2.2 Extracao das Caracteristicas do Movimento

Supondo que os ciclos de movimento foram identificados através da posi¢ao do punho, é
necessdrio extrair as caracteristicas do movimento. Para isso, o primeiro passo € calcular os
angulos relativos do movimento angular, usando os pontos das articulacdes, como pode ser
visto no Cddigo Fonte 4.2. Entdo, a fungdo ArmRelativeAngleTorso() realiza o célculo do

produto escalar entre as trés articulacdes.

Cdédigo Fonte 4.2: Calcular angulos relativos do movimento

leftShoulderJoint = leftShoulderJoint (WindowBeginLeft: WindowLengthLeft ,:)
leftWristJoint = leftWristJoint (WindowBeginLeft: WindowLengthLeft ,:) ;
leftHipJoint = leftHipJoint (WindowBeginLeft: WindowLengthLeft ,:) ;

for (j=1:size(leftHipJoint ,1))
leftArmAngle(j,1) = leftHipJoint(j,1);

leftArmAngle(j,2) = ArmRelativeAngleTorso(leftHipJoint ,leftShoulderJoint ,
leftWristJoint , j);
end

De posse do sinal dos angulos relativos do movimento, sio extraidos os picos e os vales
desse sinal para calcular a velocidade angular do movimento de abdugdo e adugdo do braco
(Codigo Fonte: 4.3).

Cadigo Fonte 4.3: Calcular velocidade angular da adugdo e abdugao

distanceup = cycle(peak) — cycle(1);
amplitude (identifiedCycles ,1) = cycle(peak);

timestampupsec = (abs(timestampcycle(l) — timestampcycle(peak)))/1000;
velocityUp (identifiedCycles ,1) = distanceup/timestampupsec;

distancedown = abs(cycle(end) — cycle(peak));
timestampdownsec = (abs(timestampcycle(peak) — timestampcycle(end)))
/1000;
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velocityDown (identifiedCycles ,1) = distancedown/timestampdownsec;

4.2.3 Filtro de Dados

O filtro de dados remove os ciclos de movimento incompletos ou com problemas na aqui-
si¢cdo dos dados, como explicado na Secdo 3.4.3. Nessa etapa, os ciclos sdo normalizados,
escalonados e rotulados por usudrio. De posse de todos os dados, € calculado um vetor médio
dos ciclos normalizados, para definir um limiar (threshold) de remocao dos ciclos (Cédigo
Fonte: 4.4).

Cdédigo Fonte 4.4: Filtro para remocgdo de ciclos

function [ KinnectData, processedCycles, labels ] = filterCyclesAndLabels
(T, labels, otherFeatures , scaledLength)

normalization = T;
for i=1:size(T,1)
normalization(i,l:scaledLength) = T(i,l:scaledLength)./max(T(i,l:
scaledLength));
normalization (i, scaledLength+1:scaledLength*2) = T(i,scaledLength
+1:scaledLength«2)./max(T(i,scaledLength+1:scaledLength=x2));
normalization (isnan(normalization(i,l:scaledLength*2))) = min(
normalization (i,l:scaledLength=x2));
end

normalization (isnan(normalization)) = O0;

if (size(T,2) > scaledLengthx2)
normalization (:,scaledLength*2 + l:end) = T(:,scaledLength=*2+1
end) ./max(T(:,scaledLength*2 + 1l:end));
end

threshold = 1;

meanOfNormalization = mean(normalization) ;

u = ones(size(normalization ,1) ,1);

filterTestVector = sum((normalization — (uxmeanOfNormalization))
N2.,2);

filterVector = filterTestVector <threshold;

KinnectData = [T(filterVector ,:) otherFeatures(filterVector ,:)];
processedCycles = T(filterVector ,:);
labels = labels(filterVector ,:);

end
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4.3 C(lassificador de Dados

Para avaliar os requisitos de identificacdo dos sinais motores ([REQ-JOGUE-ME-06]), é ne-
cessdrio um teste com seres humanos, para avaliar a aquisi¢do e a classificacdo dos sinais.
A abordagem de classificacdo dos dados € baseada em mdquinas de aprendizagem, como
explicado na Se¢do 3.5. O Cddigo Fonte 4.5 demonstra como fazer a classificagdo dos dados
utilizando o Matlab Statistics Toolbox [60], que possui um SVM disponivel em sua biblio-
teca.

Primeiramente, separa-se o grupo de treinamento para realizar a aprendizagem da ma-
quina, utilizando o método svmtrain(); depois utiliza-se o método svmclassify() para predizer
os valores usando esta miquina de aprendizagem; por fim, calculam-se as diferencas entre

os valores reais. Entdo, € calculada a taxa de erro para avaliar o resultado do classificador.

Codigo Fonte 4.5: Uso da SVM para classificagdo dos dados

realValues; %Classe Atual

k)

SVMStruct = svmtrain(trainingData ,trainningClassification ,

Kernel Function’, ’linear ’, >BoxConstraint >, 0.10);

class = svmclassify (SVMStruct, testData, ’showplot’,true); %Classe

Preditiva
classificationRate = sum(class~=realValues);
errorRate = classificationRate/size(classereal ,2);

4.4 Conclusao

Neste capitulo foram apresentados os passos da implementacdo de um JOGUE-ME para o
monitoramento do sinal da bradicinesia presente no Parkinson.

Foi apresentado o design da arquitetura tanto do cliente quanto do servi¢o de recebimento
de requisic¢des, processamento do sinal e identificagdo do sintoma da bradicinesia [81] pre-
sente no Parkinson. Demonstrou-se neste capitulo detalhes da implementacdo para que este
trabalho possa ser replicado para outras andlises motoras.

No capitulo seguinte, € apresentado os experimentos realizados para avaliar este trabalho
referentes a: perspectiva do profissional de saide e suas necessidades, resultado da identi-
ficacdo do sintoma da bradicinesia no estudo analitico de caso-controle e a avaliagao dos
pacientes com Parkinson quanto a abordagem de monitoramento dos sinais motores usando

jogos eletronicos.




Capitulo 5
Avaliacao Experimental

A realizacdo do monitoramento dos sinais motores, de uma maneira nio invasiva, ¢ um
desafio. Logo, esta tese fornece uma forma lidica de monitorar os dados de satide, por meio
de jogos eletronicos que podem ser integrados a rotina didria dos usudrios. Neste capitulo,
serd apresentado o SMS implementado, nesta tese, que induz a execu¢do de movimentos
para um monitoramento ndo invasivo de um sintoma do Parkinson com uma taxa de acurécia
de 86,67%.

5.1 Entrevista Semiestruturada com Profissionais de

Saude

A interpretacdo de dados € o cerne da pesquisa qualitativa, tem como funcdo desenvolver
a teoria e servir, a0 mesmo tempo, de base para a decisdo sobre quais dados adicionais
devem ser coletados, por meio de codificacdo seletiva [33]. Esta técnica permite elaborar
uma categorizacdo nos dados e demonstrar ao pesquisador quais sdo os fendmenos mais
preponderantes da pesquisa. O procedimento da interpretacdo dos dados, assim como a
integracdo de material adicional, € encerrado quando se atinge a “saturacao tedrica”, ou seja,
quando o avango na codifica¢do ndo resulta na aquisi¢cdo de novos conhecimentos [33].

Para andlise dos textos provenientes da pesquisa, foram transcritas as entrevistas com
neurologistas e fisioterapeutas especialistas em neurologia. Com a codificacao seletiva, foi
possivel categorizar as ocorréncias de acordo com o contetido de cada texto. Ou seja, as
respostas de cada participante foram analisadas e incluidas na arvore de categorias como
sugere o método de pesquisa [33].

Para auxiliar no processo de andlise, selecdo e codificacao, foi utilizada uma ferramenta
de suporte a pesquisa qualitativa (QDA Miner [76]) e, por meio desta, foi possivel categorizar

e reformular a drvore de categorias [33] diversas vezes durante o processo de anélise [33].

42
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5.1.1 Objetivo da Entrevista Semiestruturada

O objetivo da entrevista semiestruturada [33] foi entender como é feito o acompanhamento
do paciente com sintomatologia do Parkinson, juntamente aos profissionais de saide: neu-
rologistas, que prescrevem a dosagem medicamentosa, e fisioterapeutas, que fazem o trata-
mento de reabilitacdo e acompanhamento motor do paciente. Esses profissionais de saude
foram indagados se haveria melhora na tomada de decisdo, caso estes pudessem acompa-
nhar os sinais motores diariamente. Procurou-se encontrar, dentro do contexto de estudo, a
importancia do monitoramento de dados de saude e os beneficios trazidos por este.

As entrevistas foram realizadas presencialmente, com perguntas ndo estruturadas e com
uma maior estruturagdo no decorrer da entrevista, preocupando-se em evitar a referéncia do
entrevistador sobre os pontos de vista do entrevistado, conforme sugere o método cienti-
fico [33].

Instrumento de Analise dos Dados da Pesquisa Qualitativa

A pesquisa qualitativa assistida por computador permite uma melhor categorizagcao das in-
formacdes obtidas em modo texto. O software QDA Miner [76] auxilia o pesquisador na
organizacdo dos registros da pesquisa e em suas interpretacoes, justificando-se o uso da fer-
ramenta devido a dificuldade de classificar e analisar os dados obtidos. Nessa andlise, foram
consideradas as atividades referentes ao acompanhamento dos sinais motores em pacientes
com Parkinson. Buscou-se, durante a pesquisa, avaliar se um cendrio de monitoramento dos
sinais motores, por meio de jogos eletrOnicos, auxiliaria os profissionais de satide quanto ao
tratamento de seus pacientes.

Nesta secdo, faz-se um detalhamento do resultado da entrevista semiestruturada, que
descreve a opinido dos entrevistados, e coleta-se requisitos baseados em suas necessidades,
devidamente expostas. Por meio desta entrevista, foi avaliada a QUESTAO 1: Quais os
beneficios de acompanhar os sinais motores do paciente diariamente, do ponto de vista do

profissional da saiide?

5.1.2 Perfil dos Participantes

O perfil dos participantes é composto por quatro profissionais da saide, dos quais dois sdo
fisioterapeutas, com especializa¢do em neurologia, e dois sao médicos neurologistas. A es-
colha desse perfil se fez de acordo com seus oficios, responsabilidades e complementaridade
quanto ao tratamento do paciente. Os neurologistas realizam o diagndstico e acompanham
os sinais motores juntamente com as informagdes obtidas do paciente ou de seu cuidador,
e, baseados nestas informagdes, realizam o gerenciamento da dosagem medicamentosa da
doenca. Por outro lado, os fisioterapeutas fazem o acompanhamento dos sinais motores em

sessoes de fisioterapia e promovem a reaprendizagem motora destes pacientes. Logo, esses
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profissionais possuem visdes e preocupagdes distintas, inerentes ao seu oficio.
Para manter a confidencialidade de informacdo, os entrevistados receberam uma LE-
GENDA, que identifica o perfil profissional seguido por um nimero sequencial, o qual iden-

tifica o entrevistado, mas preserva sua identidade (Tabela 5.1).

Tabela 5.1: Perfil dos participantes

LEGENDA | PROFISSAO IDADE (ANOS) | EXPERIENCIA (ANOS)
FIS_01 Fisioterapia em Neurologia 40 10
FIS_02 Fisioterapia em Neurologia 39 10
NEU 01 Médico Neurologista 42 15
NEU_02 Médico Neurologista 67 30

Questionario de Pesquisa

Para a formula¢do do questiondrio, foram realizadas andlises nas diretrizes médicas [81;
40] e na tabela UPDRS [32], sobre o progresso do Parkinson e dos sinais monitordveis por
sensores de movimento. Para a entrevista, foram elaboradas 15 perguntas, agrupadas em 3
secoes (Apéndice B), com os seguintes temas: sinais do Parkinson, monitoramento da satide
motora e beneficios advindos do monitoramento. O entrevistador selecionou as questdes de

acordo com o perfil profissional.

5.1.3 Analise

Durante a andlise das entrevistas, foram extraidos fragmentos, € a nomenclatura utilizada
contém o prefixo FRAGMENTO mais um nimero sequencial identificando-o. Esse proce-
dimento permite identificar requisitos que orientem a proposta de monitoramento de dados
motores por intermédio de jogos eletronicos. Logo, os requisitos extraidos nesta abordagem
foram obtidos a partir da perspectiva do profissional de saide em relac@o ao tratamento e ao

acompanhamento do Parkinson.

Diagnostico

Na entrevista junto aos neurologistas, foi indagado como o diagnoéstico do Parkinson € reali-
zado. A entrevista corroborou com a literatura médica [96; 28] em relagdo ao diagnéstico de
exclusdo do Parkinson [81; 40].

Todos os profissionais informaram que o sintoma mais comum € o tremor de repouso, e
que este € inicialmente unilateral, seguido de uma bradicinesia, como pode-se perceber nos
fragmentos ([FRAGMENTO-01], FRAGMENTO-02]). Ainda no ([FRAGMENTO-01]),
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existe uma ocorréncia do [NEU_01], em que o mesmo evoca sobre a importancia da téc-

nica de Finger Taps [32] para avaliagdo da bradicinesia.

[FRAGMENTO-01][NEU_01] - O diagndéstico da doenca de Parkinson é
dado, principalmente, quando o paciente chega se queixando de tremor. Esse
sintoma comegca com um tremor unilateral, geralmente, pelas mdos, lentamente
progressivo e de repouso. Além do tremor, esse paciente exibe uma lentiddo
que detectamos pelo Finger Taps. Essa técnica consiste em tocar o polegar no
primeiro e no segundo dedo simultaneamente, para ver se hd ou ndo lentiddo.
Faz-se uma comparagdo sempre com o outro lado para visualizar possiveis di-
ferengas. Existe, também, uma rigidez no brago, quando faz-se uma flexdo e
extensdo do membro e percebe-se que o tonus desse paciente, comparado com o

outro lado, exibe uma diferenca.

[FRAGMENTO-02][NEU_02] - O diagndstico da doenca de Parkinson é feito
com uma das queixas iniciais do paciente: o tremor de repouso, associado a
dificuldade na marcha. Entdo, normalmente, os pacientes reclamam de uma

perna presa e um tremor de repouso.

Uma ocorréncia no ([FRAGMENTO-03]) que deve ser ressaltada € o que o entrevistado
referiu como “boa resposta ao prolopa”. Essa ocorréncia € denominada de diagndstico di-
ferencial do Parkinson [81] e consiste na redugdo dos sinais parkinsonianos em decorréncia

da resposta ao tratamento medicamentoso.

[FRAGMENTO-03][NEU_01] - Entdo, os sinais sdo: o tremor em repouso,
lentiddo e a rigidez. Apenas de um lado inicialmente, por exemplo, comega no
braco direito e depois vai para a perna direita, depois para o braco esquerdo e
depois a perna esquerda. Isso lentamente progressivo, fazemos a exclusdo com
outras doengas através de outros exames, como tomografia, ressondncia ou uma

boa resposta ao prolopa.

Sintomas

Nesta secao, estdo expostos sinais para o acompanhamento da sintomatologia do Parkinson.

O sintoma de tremor, além de ter sido referenciado durante o diagndstico da doenca,
na Secdo 5.1.3, por todos os entrevistados, possui particularidades, como a dificuldade de
controlar o sintoma por intermédio do tratamento medicamentoso ([FRAGMENTO-04]),
e ndo € tdo incapacitante quanto a bradicinesia. No ([FRAGMENTO-05]), o [NEU_O1]
reforcou sobre a importancia de controlar os sinais de lentidio do movimento ante os de
tremor [29].
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[FRAGMENTO-04][NEU_01] - E necessdrio observar, porque o tremor é, as
vezes, mais dificil de controlar, pois estd relacionado ao emocional do paciente
e, quanto mais emocionalmente desequilibrado o paciente tiver, mais tremor ele

tem.

[FRAGMENTO-05][NEU_01] - O controle do tremor é um pouco complicado,
devido a dificuldade domind-lo com as medicacoes existentes hoje. Entdo, vocé
poderia ver nesse seu projeto a lentiddo. Porque, o paciente poderd apresentar

lentiddo, porém o paciente quer tremer, mas ndo quer ficar lento.

O pesquisador indagou se o sintoma da bradicinesia era considerado o mais debili-
tante do Parkinson; como resposta, ele obteve a afirmacdo de que a bradicinesia impacta,
diretamente, na qualidade de vida do paciente, privando-o de realizar atividades didrias
([FRAGMENTO-06]).

[FRAGMENTO-06][NEU_01] - E. ele atrapalha né, principalmente no le-
vantar, andar. Para vocé se levantar, pentear o cabelo, o tremor é prejudicial.

Porém, mais prejudicial ainda, é a lentidao do movimento.

Ao indagar se 0 movimento de aducdo e abducdo do braco seria relevante para a identifi-
cacdo do Parkinson, o [NEU_01] informou que a bradicinesia € um sintoma que traz lentidao
em todo o corpo e, possivelmente, seria afetada por este movimento, pois, devido a reducao
dos movimentos automaticos ((FRAGMENTO-07]), traz outros impactos fisicos ao paciente
([FRAGMENTO-08]).

[FRAGMENTO-07][NEU_01] - Na verdade, o movimento da abducdo de-
monstrard o qudo lento estd. Porque, o comprometimento na doenca de Parkin-
son estd no comprometimento piramidal. O comprometimento extra-piramidal
ndo vai estar alterando a forca motora. No entanto, o comprometimento pira-
midal ird impactar justamente na lentiddo. Por exemplo, quando um paciente
com Parkinson estd andando, percebe-se a reducdo dos movimentos automditi-
cos, principalmente, no balancar dos bracos. Ele vai andando, vai andando, e
vocé percebe que o paciente que estd com a forca e com a estrutura piramidal
normal. No entanto, anda lento em consequéncia da reducdo dos movimentos

automdticos.

[FRAGMENTO-08][FIS_01] - Os sinais mais frequentes a gente tem a bradi-
cinesia que é a lentificacdo do movimento, a gente tem um padrdo postural que
comega a ficar bem nitido que o paciente apresentar o Parkinson. Vocé percebe
uma perda da movimentacdo automdtica da cintura escapular e ai ele comeca
a apresentar uma diminui¢do no volume da voz que é uma diplofonia, e apre-
senta uma maior rigidez muscular. Eles reclamam bastante e a bradicinesia que

tornam os movimentos cada vez mais lentos.
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Monitoramento Motor

Nesta se¢do, estd exposta a importancia do monitoramento dos sinais capturados no estudo
analitico de caso controle, definido no método de pesquisa na Se¢do 5.2.1. Nesse estudo,
também pretende-se identificar as caracteristicas dos movimentos que possam ser extraidos
desses sinais, e que venham fornecer subsidios para diferenciar individuos diagnosticados
com Parkinson ante individuos sem o diagndstico.

Ao indagar ao [FIS_02] se o movimento de adu¢do e abducdo do brago seria relevante
para a identificagao do Parkinson, este informou que mesmo nao sendo um teste especifico
para a identificacdo da doenca, existem diferencas significativas encontradas em individuos
diagnosticados com parkinson [FRAGMENTO-11].

[FRAGMENTO-11][FIS_02]- Sim. Existe alteracdes sim, mas eu nunca vi
especificamente esse teste como sendo usado para diagnostico da doenca. Mas
que realmente existem mudangas no movimento de adugdo e abducdo de uma

pessoa normal ante a um parkinsoniano.

O [FIS_01] explicou os motivos que levam a perda da mobilidade no movimento de
aducdo e abducido (([FRAGMENTO-12]) e, consequentemente, refor¢a que esse movimento
poderia ser monitorado para verificar o comprometimento da doenca. Em um outro frag-
mento ([FRAGMENTO-13]), o mesmo fisioterapeuta menciona a importancia de monitorar
a amplitude do movimento, pois permite visualizar a resposta do paciente ao tratamento

oferecido.

[FRAGMENTO-12][FIS_O01]- Tém, porque uma das grandes perdas que eles
apresentam é na cintura escapular e consequentemente é pegando a parte de
ombro. Pois caso ela seja mais fixa, porque geralmente o paciente de Parkinson
abduz o ombro. O ombro fica abduzido junto ao tronco e ai ele perde a mobili-
dade do cotovelo e punho e também o movimento fica comprometido por conta

disso.

[FRAGMENTO-13][FIS_01])- Mesmo sabendo que a tendéncia é uma lenti-
ficacdo (bradicinesia). As outras doencas também, porque um dos objetivos
nossos é o aumento da amplitude. Entdo é um meio interessante para a gente

conseguir visualizar se o tratamento estd dando certo ou ndo.

Velocidade do Movimento De Aducido e Abducao dos Bracos

Um ponto de convergéncia entre os profissionais entrevistados € a importancia de monitorar
a velocidade angular dos pacientes. Os profissionais tentam associar o tratamento fisiote-

répico e medicamentoso para a melhora da bradicinesia. Logo, para estes profissionais, a



5.1 Entrevista Semiestruturada com Profissionais de Saiide 48

melhora estd condicionada a um aumento na velocidade do movimento ([FRAGMENTO-
14],[FRAGMENTO-15])

[FRAGMENTO-14][NEU_01] - E como eu falei para mim seria melhor se
capturdssemos se ele estd mais lento. Se através dessa amplitude vocé conseguir
por intermédio do computador identificar que ele estd mais lento de um lado do
que do outro, e conseguir visualizar a velocidade de um lado e do outro. Entdo

1$S0 é interessante.

[FRAGMENTO-15][FIS 01] - E ¢ consequentemente a velocidade, porque
nesse caso o tratamento é diretamente relacionado a isso quanto mais veloz o
parkinsoniano é melhor para a gente melhor progndstico a gente pode ter ld na

frente. Mesmo sabendo que a tendéncia é uma lentificacdo.

A assimetria do movimento acomete os pacientes que estdo nos estdgios iniciais da do-
enca. Por esse motivo, geralmente ela € identificada durante o diagnéstico [FRAGMENTO-
03]. Porém, alguns pacientes parkinsonianos apresentam a assimetria do movimento quando
um dos lados € mais comprometido que o outro. Por essa razdo é que o [NEU_01] afirmou:
“Se através dessa amplitude vocé conseguir por intermédio do computador identificar que
ele estd mais lento de um lado do que do outro”. Pois, a tendéncia natural da evolugdo
do Parkinson € a redu¢@o na assimetria do movimento conforme a opinido do [NEU_01] no
[FRAGMENTO-16] e na tabela UPDRS [32] em sua escala de avaliagdo do progresso da
doenca (Secao 2.1.3).

[FRAGMENTO-16][NEU_01]- No inicio. Geralmente o paciente se queixa
de uma diminuicdo de forca de um lado do corpo. Mas na progressdo, ele vai
sentir dificuldade global. Mas aqueles parkinsonianos iniciais geralmente eles

se queixam na diminuicdo do movimento de um dos lados.

Beneficios Advindos do Monitoramento

Em relac@o aos beneficios advindo do monitoramento pdde-se identificar a quantificacao dos
sinais motores, a amplitude de movimento de adu¢do e abdugdo do brago e a velocidade an-
gular destes movimentos. Essa andlise trouxe dois grupos de respostas: o primeiro reconhe-
cia a importancia da quantificacdo dos dados para identificar a melhora ou piora do paciente
[FRAGMENTO-17], e o outro relatava que essa informacao tinha mais validade cientifica do
que pratica [FRAGMENTO-18]. Todavia, caso esses profissionais tivessem acesso a um sis-
tema que permitisse 0 monitoramento motor, possivelmente eles iriam perceber os beneficios

da abordagem e modificar sua pratica atual ao adotar uma nova proposta.
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[FRAGMENTO-17][FIS_02]- E preciso ter parametros sim. Pois atualmente
usamos muito o olho clinico e ai vai de cada profissional. Se tivermos niimeros
facilitam bastante porque se tornam fatos e basearmos nossas conclusoes em

numeros é bem melhor.

[FRAGMENTO-18][FIS_01]- E interessante em termos de pesquisa. Em ter-
mos de clinica a geralmente a gente vai no geral. Por exemplo: Eu faco uma
flexdo de ombro com bastdo e anotei no meu exame que ele ia até mais ou me-
nos 70° e apos 15 dias eu vejo que ele estd levantando acima de 90°. Entdo estd
marcado a minha evolugcdo. Entdo eu faco a avaliacdo nesse sentido. Entdo

esse sistema seria bom para pesquisa mesmo.

Indagou-se aos profissionais se 0 monitoramento dos sinais motores auxiliaria no ge-
renciamento da dosagem medicamentosa. Os profissionais informaram que sentem a ne-
cessidade de visualizar a eficicia do tratamento diante do paciente. O [FIS_01], no
[FRAGMENTO-19], cita a importancia de avaliar tanto o tratamento medicamentoso quanto
se a sua atividade fisioterdpica traz beneficios ao paciente. Os neurologistas ((NEU_01] e
[NEU_01]) citam a importancia de reajustar a dosagem medicamentosa e que a quantifica-
¢do do sintoma identifica o resultado do efeito medicamentoso. Outra opinido bastante perti-
nente é que o agravamento do Parkinson € bastante sutil do ponto de vista do [NEU_01], no
[FRAGMENTO-21]. Logo, se for possivel mostrar a evolu¢do da doenca em periodos mais
longos, o tratamento seria mais efetivo e, consequentemente, traria uma melhor qualidade de

vida aos pacientes.

[FRAGMENTO-19][FIS_01] - E interessante porque teremos uma ideia de até
que ponto a medicacdo estd sendo efetiva, até quando a patologia estd progre-
dindo e também avaliar se o nosso tratamento fisioterdpico estd dando resulta-

dos ao tentar frear a evolugdo da doenga.

[FRAGMENTO-20][NEU_02] - Sim. Dentro do que vocé propée. Com cer-
teza sim. Essa avaliacdo desses movimentos. Porque a gente consegue visuali-

zar se a medicacdo estd surtindo efeito, se precisa ser reajustada.

[FRAGMENTO-21][NEU_01] - Se esse mecanismo acontecesse. Vocé pode-
ria avaliar a dosagem de um paciente por exemplo. Veja avalie durante uma
semana, ndo melhorou. Entdo a gente poderia fazer um teste com tremor, lenti-
ddo e a rigidez, se houvesse esse aspecto. A gente poderia aumentar a dosagem
e visualizaria a eficdcia da dosagem com o decorrer do tempo, com o decorrer
da evolugcdo. E verificaria se realmente o paciente estd melhorando. Porque o

paciente da doenca de Parkinson ele piora lentamente, as vezes é tdo sutil que o
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proprio paciente ndo consegue. Entdo é como eu disse, cada paciente a evolu-
cdo é diferente num existe. Mas poderia assim, se vocé conseguisse detectar as

amplitudes do tremor por exemplo.

5.1.4 Requisitos Identificados

A Engenharia de Requisitos € o processo de descobrir o propdsito do software, identificando
os principais envolvidos do sistema com suas respectivas necessidades e documentando a
andlise para uma implementagdo posterior [69]. Contudo, é um processo que deve ser con-
tinuamente repetido para que as necessidades dos envolvidos sejam satisfeitas. As técnicas
para identificacdo de requisitos sdo derivadas principalmente das ciéncias sociais, que se
baseiam em pesquisa qualitativa na qual sdo analisadas a teoria do objeto de estudo e a ex-
periéncia pratica dos envolvidos na pesquisa [70; 107].

A identificacdo dos requisitos de um sistema representa o inicio da elicitagdo das necessi-
dades da solucdo proposta. Entdo, os requisitos definem quais serdo os servicos que o sistema
deve prover além de um conjunto de restri¢des existentes na sua operagdo [87]. A técnica
utilizada para a identificacao dos requisitos desta pesquisa € baseada em pesquisa qualitativa,
em que se usou a entrevista semiestruturada, na qual o entrevistador possui um conjunto de
perguntas pré-definidas e guia a entrevista de acordo com a opinido do entrevistado [33].

Ficou definido que cada requisito deve ser importante para os entrevistados, € a nomen-
clatura estabelecida é de REQ-ENTREVISTAS seguida por um nimero sequencial cor-
respondente a sua apresentacdo. Para demonstrar a relevancia dos requisitos, a teoria foi
confrontada com o que € aplicado na pratica pelos profissionais de satde; por esse motivo,

foram citadas referéncias cientificas que corroboram com a anélise.

REQ-ENTREVISTAS-01: Identificar e quantificar o tremor parkinsoniano [96; 49; 53].
REQ-ENTREVISTAS-02: Identificar a bradicinesia [74].
REQ-ENTREVISTAS-03: Avaliar bradicinesia usando finger-tapping [78].

REQ-ENTREVISTAS-04: Considerar e identificar a assimetria do movimento nos estagios

iniciais [40].
REQ-ENTREVISTAS-05: Fornecer mecanismos para possibilitar o Diagnéstico Diferen-
cial [81] da Doenga de Parkinson.

REQ-ENTREVISTAS-06: Analisar a Marcha [91]. Medir a marcha e comparar o padréo
do movimento com individuos com e sem o diagndstico do Parkinson para classificar

a marcha como saudével ou parkinsoniana.
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REQ-ENTREVISTAS-07: Calcular e armazenar a amplitude do movimento de adugao e
abducao dos bragos, para realizar o monitoramento da saide motora e poder acompa-

nhar o tratamento.

REQ-ENTREVISTAS-08: Calcular e armazenar a velocidade angular do movimento de

aducdo e abdugdo dos bracos. Para poder avaliar o sintoma da bradicinesia.

REQ-ENTREVISTAS-09: Avaliar estado emocional baseado na ocorréncia e comprome-

timento do tremor.

Inviabilidade Técnica

Alguns requisitos identificados nao podem ser implementados com a tecnologia de sensor de
movimento usada nesse trabalho. A importancia destes requisitos € reconhecida e pode ser
implementada em trabalhos futuros, desde que as barreiras tecnoldgicas sejam resolvidas,
como definido a seguir:

Figura 5.1: Teste de um jogo usando acelerdmetro para quantificacdo do sinal de tremor do
Parkinson

e O REQ-ENTREVISTAS-01 ndo foi possivel, pois o tremor de repouso é um dos prin-
cipais sinais do Parkinson. Por este motivo, foi desenvolvido um jogo para Smartphone

que pudesse quantificar o tremor (Figura 5.1). Porém, no teste junto aos usudrios, foi
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percebido que, no momento do uso, os pacientes com Parkinson cessavam o tremor,

inviabilizando assim sua quantificacao.

e O [REQ-ENTREVISTAS-03] nao foi possivel, pois a técnica de finger-tapping nao
pode ser avaliadas utilizando o MS-Kinnect 1.0, uma vez que nessa versao nao existe

a captura do movimento dos dedos.

e O REQ-ENTREVISTAS-09 nao foi possivel, pois, por envolver estado emocional e
parametros que nao estd sendo levando em consideragdo nesse trabalho, esse requisito
estd fora do escopo. Entretanto, com mecanismos de detec¢cdo de batimentos cardiacos
presente no MS-Kinnect 2.0, pode ser averiguada a relacdo dos batimentos cardiacos

com O tremor.

Matriz de Rastreabilidade - Fragmento x Requisitos

A Matriz de Rastreabilidade (Fragmento x Requisitos) mapeia os REQUISITOS aos
FRAGMENTOS que, de forma direta ou indireta, estejam correlacionados (Tabela 5.2).
Ao final, é obtido um campo de quantidade de ocorréncias quantificando a sua ocorréncia

nos fragmentos.

Matriz de Rastreabilidade - Requisitos x Implementacao

A Matriz de Rastreabilidade (Tabela 5.3) mapeia os REQUISITOS implementados neste
trabalho e os que, devido a restricdes técnicas, ainda estdo em aberto. Isso demonstra também
o estado atual do trabalho e pode direcionar os trabalhos futuros.

5.1.5 Consideracoes Finais da Entrevista Semiestruturada

O intuito dessa entrevista foi verificar, junto aos profissionais de satde, os beneficios trazidos
pelo monitoramento em relagdo a qualidade de vida e ao acompanhamento do tratamento do
paciente.

Com base na rastreabilidade dos fragmentos da entrevista, pode-se concluir que exis-
tiram muitas ocorréncias nos requisitos de identificacdo de sinais, tais como: tremores
([REQ-ENTREVISTAS-01]), bradicinesia [REQ-ENTREVISTAS-02] e analise da mar-
cha [REQ-ENTREVISTAS-06]. Para o acompanhamento e 0 monitoramento da doenca, 0s
profissionais de satude citaram a importancia de calcular tanto a amplitude dos movimentos
de abducdo e aducdo dos bracos ((REQ-ENTREVISTAS-07]), quanto a velocidade angular
([REQ-ENTREVISTAS-08]). Baseado nessas consideragdes, pode-se validar qualitativa-
mente a QUESTAO 1 da pesquisa.
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Tabela 5.2: Matriz de Rastreabilidade: fragmento x requisitos

FRAGMENTOS / REQUISITOS

01

02 03 04 05 06 07 08 09

01
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Tabela 5.3: Requisitos implementados

REQUISITO

IMPLEMENTADO

INVIABILIDADE TECNICA

REQ-ENTREVISTA-01

X

REQ-ENTREVISTA-02

X

REQ-ENTREVISTA-03

X

REQ-ENTREVISTA-04

REQ-ENTREVISTA-05

REQ-ENTREVISTA-06

REQ-ENTREVISTA-07

REQ-ENTREVISTA-08

PR D] PR R X

REQ-ENTREVISTA-09
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5.2 Maquina de Vetor de Suporte para Estudo Analitico
de Caso Controle Por Intermédio de Sensor de Movi-

mento Usado em Jogos Eletronicos

Partindo da importancia de identificar o sintoma da bradicinesia e, consequentemente, avaliar
a dificuldade do movimento (Sec¢do 2.1.2), nessa pesquisa, buscou-se avaliar esse sintoma
com o movimento de adu¢do e abdugdo dos bragos (ver Figura 5.2). A abordagem de apren-
dizagem de mdaquina foi utilizada para classificar portadores do Parkinson ante individuos
sem o diagndstico. Partiu-se do principio que os individuos com Parkinson teriam mais difi-
culdade ao levantar o braco, e a sua velocidade angular seria reduzida ante os individuos que

ndo desenvolveram a doenca.

5.2.1 Estudo analitico de caso-controle

Esta etapa da pesquisa foi pautada pelo protocolo de pesquisa avaliado pelo Comité de Etica
da UFCG (Apéndice A). Somente apds a aprovagdo deste (CAAE: 14408213.9.1001.5182),
€ que os dados foram coletados.

O resultado alcangado com esse estudo analitico de caso-controle foi identificar meca-
nismos de classificacdo de pessoas sauddveis ante pacientes com Parkinson. Durante a pes-
quisa, analisou-se o sensor de movimento MS-Kinnect [68] para avaliar a possibilidade de
aquisi¢do de dados de sadde, baseada na Cinemadtica Linear do Movimento Humano [62]. A
partir dos resultados obtidos, pode-se avaliar a normalidade e a dificuldade na execugdo de
movimentos, como, por exemplo, levantar um brago [62].

A coleta de dados dos pacientes com Parkinson foi realizada no Hospital Universitdrio
da UFAL e na Fundacdo Pestalozzi em Maceid, sob a a tutela da Profa. e Neurologista Dra.
Cicera Pontes; e a do grupo controle, na Clinica de Fisioterapia do CESMAC, sob a tutela
do Prof. de Fisioterapia Jean Charles Santos. As coletas foram realizadas em local reservado
e de forma individual, com a anuéncia do sujeito pesquisado através da assinatura do Termo

de Consentimento.

Amostra

Foram selecionados, por disponibilidade, um total de 30 sujeitos da pesquisa. O grupo pre-
viamente diagnosticado por neurologistas com Parkinson consistiu de 15 individuos; destes,
10 eram homens e 5 mulheres, entre 51 e 65 anos (média: 58 anos). O grupo controle foi
composto por 15 individuos sem diagndstico com Parkinson; destes, 11 eram homens e 4
mulheres, entre 50 e 65 anos (média: 57 anos). Todos os individuos fizeram uso da aborda-
gem de monitoramento baseada em jogos proposta neste trabalho. Os sujeitos da pesquisa

foram solicitados a executarem os movimentos de abdu¢do e adu¢do dos bragos de acordo
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com a inducdo imposta pelo jogo. Todas as sessdes foram realizadas sob supervisdo de um
neurologista ou fisioterapeuta, quando foi verificado o estado de saide dos sujeitos da pes-

quisa.

Recrutamento dos Sujeitos e Aquisicao do Consentimento Livre e Esclarecido

O recrutamento deste protocolo estava circunscrito por intermédio de um profissional de
saide. O profissional conhecia a histéria clinica do paciente e obteve a sua permissao. No
momento da coleta, a equipe de pesquisa explicitou os riscos e 0s beneficios na participacao
da pesquisa e buscou a arbitrariedade e a espontaneidade da decisdo. Depois, foi oferecido,
para assinatura, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de Inclusao

Foram inclusos na pesquisa os individuos do grupo diagnosticados com Parkinson no estagio
3, segundo a UPDRS [32], sem distin¢éo de género ou cor. Os individuos ficaram dentro das
facilidades da clinica onde a coleta foi realizada e aceitaram participar do estudo. O grupo de
individuos que ndo estavam diagnosticados com Parkinson informaram que nunca receberam

o diagnostico da doenca e aceitariam participar do estudo como grupo controle.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos das pesquisas os individuos com problemas de equilibrio ou questiona-
mento de dores ao executar os procedimentos. Foram excluidos também os individuos que

por qualquer motivo se negaram a participar do estudo.

Materiais

Para a presente pesquisa foram coletados movimentos de abdugao e adugio dos bragos [62],
que podem ser incorporados a um jogo eletronico. Foi utilizado um jogo implementado
coom a arquitetura JOGUE-ME.

Durante a execug¢do da coleta, houve uma preocupacdo com a integridade fisica dos par-
ticipantes. Entdo, os movimentos utilizados no jogo foram apenas de aducio e abdugdo dos
bracos [62], o que proporcionou a devida seguranga aos participantes.

Métodos

Nesta pesquisa, foi realizada uma andlise de um sensor de movimento utilizado em jogos
eletronicos e avaliada a possibilidade de aquisi¢do de dados de satide baseada na Cinemaética
Angular do Movimento Humano [39]. Através dos resultados obtidos, conseguiu-se classi-
ficar a normalidade e a dificuldade na execu¢do de movimentos como abdug¢do e aducdo dos

bracos.
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A coleta de dados foi realizada no proprio espaco de tratamento do individuo, em local
reservado e de forma individual. A participacdo do individuo foi consentida por meio da assi-
natura do Termo de Consentimento. Devido as restrigoes de tempo (1 minuto e 30 segundos)
e da execucdo de um mesmo movimento por todos os participantes, foram solicitados dos

voluntdrios a execu¢do dos seguintes procedimentos:

1. O voluntério se posiciona a uma distancia de 2 metros do sensor de movimento, de
modo a conseguir capturar toda a extensdo superior do brago durante o movimento de

abducio;

2. O voluntério inicia o jogo Catch the Spheres usando a mao esquerda conforme a inter-

face da aplicacdo;

3. O voluntario abduz e aduz 10 vezes o braco esquerdo e depois o brago direito o mais
amplo e o mais rdpido possivel, de modo a permitir que fossem adquiridas a amplitude

de movimento e a velocidade angular.

4. O voluntario fecha a aplicagdo, e esta realiza o armazenamento e envio dos dados ao

servidor.

Abducdo N

Figura 5.2: Movimentos de abdug¢do e aducao

Durante a andlise, foram comparados os Angulos Relativos do Tronco e do Levantamento

de Bracos dos Individuos. As grandezas cinemdticas coletadas, nesse estudo, foram:
1. A maxima amplitude atingida pelo movimento de abducao dos membros superiores;
2. A velocidade angular de abdu¢do dos membros superiores esquerdo e direito;

3. A velocidade angular de adu¢ao dos membros superiores esquerdo e direito.
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Os dados coletados nesta fase resultaram na extracdo de caracteristicas do movimento,
incluindo: a amplitude do movimento dos bracos do lado esquerdo e direito, e a velocidade
angular dos movimentos de adugdo e abducdo. Na Tabela 5.4 estdo descritos os vetores de

caracteristicas:

Tabela 5.4: Descricao do vetor de caracteristicas extraido da coleta de dados.

Caracteristica Descricao
MaxAmpEsquerdo Amplitude mdxima do braco esquerdo.
MaxAmpDireito Amplitude maxima do braco direito.

AngVelAbdEsquerdo | Velocidade angular do movimento de abducdo do braco esquerdo.

AngVelAbdDireito Velocidade angular do movimento de abdugdo do brago direito.

AngVelAdEsquerdo | Velocidade angular do movimento de adu¢do do brago esquerdo.

AngVelAdDireito Velocidade angular do movimento de adu¢do do brago direito.
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Figura 5.3: Exemplo do grifico dos angulos de aducdo e abdugao dos bragos em fungdo do

tempo

A partir da extracdo das caracteristicas do movimento, a préxima etapa da pesquisa foi
classificar os dados de movimento e identificar a ocorréncia do sintoma de bradicinesia. Por
meio das teorias estatisticas de aprendizagem de maquina, foi realizado uma andlise dos

dados para aquisi¢do de conhecimento utilizando aprendizagem supervisionada [48].
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Relacao Risco e Beneficio da Pesquisa

Os riscos inerentes podem decorrer da exposicdo de dados dos sujeitos da pesquisa. Isso
pode acarretar em danos morais e/ou psicoldgicos. Logo, teve-se um cuidado de preservar a
integridade fisica e psicoldgica dos sujeitos da pesquisa, garantindo assim a privacidade e a
confidencialidade das informacdes.

Caso ocorresse algum constrangimento por parte do sujeito da pesquisa, a0 ndo conseguir
realizé-la, os pesquisadores prestariam total assisténcia, orientando-o adequadamente para
prosseguir ou encerrar o procedimento. Os presentes riscos fazem jus aos beneficios que
a pesquisa venha a trazer com a possibilidade de monitoramento dos sinais do Parkinson.
A identificacdo dos sinais motores e a classificacdo destes através do computador podem
permitir avancos para um melhor acompanhamento da evolucdo da doenga e possibilitar o

monitoramento ndo invasivo dos pacientes.

5.2.2 Aplicacao do Método

O propésito dessa classificagdo foi explorar a possibilidade de obter dados de saude de forma
continua e ndo invasiva a partir de um sensor de captura de movimento usado em jogos
eletronicos (Ms-Kinnect). Durante a coleta dos dados foi indagado junto aos voluntdrios
sua condicdo fisica e possiveis riscos e desconfortos que eles pudessem ter ao realizar o
procedimento.

Durante a pesquisa, partiu-se do principio de que, através da andlise do movimento de ab-
ducdo e aducdo dos bragos seria possivel avaliar a biomecanica da amplitude do movimento
dos bracos e a sua velocidade angular. Entdo, por intermédio desses dados biomecanicos,
seria possivel identificar a ocorréncia do sintoma de bradicinesia em individuos portadores

do Parkinson.

5.2.3 Resultados

Conforme a abordagem JOGUE-ME apresentada no Capitulo 3, os dados adquiridos foram
processados, filtrados e postos em uma Mdaquina de Vetor de Suporte, para realizar a clas-
sificacdo entra as duas classes de dados. Para a classificacdo dos dados, foi utilizado um
kernel Radial (Secdo 2.3), por ter obtido os melhores resultados dentre os demais kernels
(Polinomial, Linear e de MLP).

Vetor Médio

Nessa etapa da pesquisa, foi calculado o Vetor Médio (Secao 3.4.3), para entender melhor a
diferenca de movimento entre os sujeitos diagnosticados com Parkinson e os sujeitos sem o

diagnostico. Como pode ser visto na Figura 5.4, a amplitude de movimento de um individuo
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diagnosticado com Parkinson € bem menor do que a de um individuo sem o diagndstico.
Entretanto, por ter sido escalonado em 20 frames, esse vetor médio perdeu a informagao da

velocidade do movimento.

Vetor Médio do Movimento de Abdugéo e Adugédo dos Bragos

160

MNéo Parkinsonianos

Parkingonianos

140

120

100 -

80

Brago Esquerdo

Brago Direito

60+

40 -

20

Figura 5.4: Vetor médio do movimento de abducao e adugao

Matriz de Confusio e Suas Métricas

Para avaliar o resultado da classificacdo, serd apresentada a matriz de confusio [48], que
permite comparar os valores reais da classe com os valores obtidos no modelo de predic¢ao.
A matriz de confusdo para duas classes consiste numa matriz 2 x 2 contendo os Verda-
deiros Positivos (TP) e Verdadeiros Negativos (TN), que sdo as classificacdes corretas. Os
Falsos Negativos (FN) contém a predicao incorreta de um valor que deveria ser positivo e
os Falsos Positivos (FP) contém os valores positivos quando deveriam ser negativos, como

pode ser visto na Tabela 5.5.

5.2.4 Aprendizagem de Maquina (SVM)

Para uma base de dados pequena, contendo apenas 30 individuos, o método de Validacao
Cruzada escolhido deve tentar maximizar o conjunto de treinamento para atingir um melhor

resultado de teste. Por esse motivo, foi escolhida a validacio cruzada leave-one-out [48].
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Tabela 5.5: Descricdo da matriz de confusdo

Classe Preditiva

Parkinson Controle
Verdadeiros Falsos
Classe | Parkinson . i
Positivos (VP) | Negativos (FN)
Atual -
Falsos Verdeiros
Controle . )
Positivos (FP) | Negativos (VN)

O leave-one-out € um método de validacdo cruzada k-fold com o mesmo numero de n
individuos. Logo, apenas um individuo sera considerado teste e os demais serdo de treina-
mento. Dessa maneira, ndo existe estratificacdo nos dados, tornando o processo determinis-
tico e repetivel com a mesma base de dados, o que reduz o problema de viés na selecao dos
dados. Logo, a taxa de erro obtida da classificacdo € a taxa de erro do modelo para aquela
base de dados.

Otimizacao dos Parametros da SVM - Método Grid-Search

Para identificar os melhores pardmetros SVM, foi aplicado o método Grid-Search [54]
usando validac@o cruzada Leave-One-Out (LOOCV) [48]. Este método avalia a precisdo
do modelo previsto, evita o problema do superajuste na classificacdo bindria e ¢ um método
pratico para identificar os parametros SVM . Neste estudo, para reduzir a taxa de erro, nds
aplicou-se uma abordagem de minimax visando maximizar a margem sobre os coeficientes
hiperplano para obter uma classificacdo mais correta. Os valores dos parametros de pes-
quisa do grid-search foram de: C' =[27°, ... ,2’]e v =[271°, ... ,23 ], usando assim uma
exponencial de base 2. Por meio deste método, foi possivel identificar uma regidao em que
o classificador possuia a melhor acuricia e a menor taxa de FpRate. ApOs identificar essa
regido, realizou-se uma busca mais detalhada com os seguintes parametros: C' = [0.25, 0.5,
.. ;25 ey =11, 2, ..,10], como pode ser visto na Figura 5.5.

Como pode ser analisado na Figura 5.5, conseguiu-se uma classifica¢cdo nos dados em
que a pior predi¢do obteve uma acuricia de 70,00% e a melhor, de 86,67%. Conseguiu-se
também um baixo valor de FpRate, com 6,67% no melhor dos casos (Figura 5.6). Usando o
método grid-search, foi identificado como melhor valor para os pardmetros: C' = 2 e v = 3.
Como analisado nos resultados, por meio do método grid-search, foi possivel identificar
parametros para o classificador SVM com uma boa generalizacdo e capaz de identificar a

maior acurdcia € o menor fpRate.
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Figura 5.5: Grid-search - acurécia da classificacdo
Resultados Obtidos

A Matriz de Confusdo obtida indica que existem trés individuos classificados como “Con-
trole”, mas que possuem a doenca (FN); no entanto, analisando as caracteristicas do movi-
mento dos individuos com Parkinson, percebeu-se que eles apresentaram uma amplitude de
movimento e uma velocidade angular bastante proximas dos individuos do Grupo Controle.
Logo, estes ndo apresentam o sintoma de bradicinesia, o que pode indicar que o individuo
esteja no inicio da doenga, ou bem medicado, ou até mesmo ndo apresentar este sinal motor,
0 que corrobora com a sintomatologia do Parkinson.

Tabela 5.6: Resultado da matriz de confusdo usando SVM

Classe Preditiva

Parkinson | Controle
Parkinson 12 3
Controle 1 14

O sinal da bradicinesia presente no Parkinson foi quantificado pela amplitude do movi-
mento de abducgdo dos bragos e sua respectiva velocidade angular. Na andlise destes sinais,

foi possivel extrair os vetores de caracteristicas para a classifica¢do dos dados [48]. Na
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Figura 5.6: Grid-search - fpRate

Tabela 5.7, pode-se avaliar a severidade do sinal motor causado pela bradicinesia, em que
o Grupo com Parkinson apresentou amplitudes bem menores ante os individuos do Grupo
Controle. Nota-se também que o individuo “Controle 10 apresentou uma amplitude muito
semelhante aos do Grupo com Parkinson. Neste caso, foi identificado que ele apresentava
um problema motor e isso ocasionou uma classificagdo incorreta por parte da SVM. Além
disso, 3 individuos do Grupo com Parkinson (3,8 e 12) ndo apresentavam o sinal da bradici-
nesia durante a coleta. Nestes casos, pode-se assumir que eles ndo possuem a bradicinesia,
ou o sinal estava suprimido pela medicacao.

Para demonstrar a avaliacdo do modelo de forma quantitativa, usou-se um conjunto de

métricas derivadas da matriz de confusio [48].
TpRate taxa de acerto obtido: TpRate = TP/P ;
FpRate : taxa de falso alarme obtido: FpRate = FP/N ;

Precision : taxa de acerto de uma instincia em determinada classe: Precision =
TP/(TP+ FP);

Accuracy : taxa de acerto de todo o classificador: Accuracy = (TP +TN)/(P+ N);
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Tabela 5.7: Média da amplitude do movimento de abducao do braco

Média da Média da
Individuo Amplitude Amplitude Class.e.

Braco Esquerdo(®°) | Braco Direito(°) Preditiva
Controle 1 153.62 151.14 | Controle
Controle 2 165.31 151.84 | Controle
Controle 3 155.44 163.31 | Controle
Controle 4 169.12 169.39 | Controle
Controle 5 157.20 162.72 | Controle
Controle 6 162.99 167.25 | Controle
Controle 7 166.90 166.93 | Controle
Controle 8 154.68 159.13 | Controle
Controle 9 162.31 158.17 | Controle
Controle 10 135.22 131.85 | Parkinson
Controle 11 162.13 167.61 | Controle
Controle 12 161.69 166.78 | Controle
Controle 13 160.47 155.05 | Controle
Controle 14 174.37 167.66 | Controle
Controle 15 155.08 167.83 | Controle
Parkinson 1 125.80 119.73 | Parkinson
Parkinson 2 131.28 123.49 | Parkinson
Parkinson 3 156.66 149.46 | Controle
Parkinson 4 139.90 142.83 | Parkinson
Parkinson 5 147.37 153.13 | Parkinson
Parkinson 6 115.32 123.56 | Parkinson
Parkinson 7 129.75 133.04 | Parkinson
Parkinson 8 166.62 165.63 | Controle
Parkinson 9 143.95 140.45 | Parkinson
Parkinson 10 136.86 151.03 | Parkinson
Parkinson 11 156.87 142.93 | Parkinson
Parkinson 12 166.59 157.81 | Controle
Parkinson 13 147.99 142.02 | Parkinson
Parkinson 14 141.95 150.60 | Parkinson
Parkinson 15 125.69 140.62 | Parkinson
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F-Measure : anélise de classificador bindrio que mede a acuricia do teste, considerando a
média harmdnica da taxa de precision e do tp rate: F' — Measure = 2 x (Precision x
TpRate)/(Precision + T'pRate) .

Tabela 5.8: Métricas da matriz de confusio

Métricas
TpRate 80,00%
FpRate 6,67%

Precision | 92.31%
Accuracy | 86,67%
F-Measure | 85,71%

5.3 Avaliacao Da Aceitacao Da Abordagem Junto aos Pa-

cientes com Parkinson Utilizando Goal Question Metric

Com o objetivo de averiguar a possibilidade de integrar o monitoramento da saude do jogador
através de jogos eletronicos a sua rotina didria, foi utilizada a abordagem Goal, Question,
Metric (GQM) [86]. Essa abordagem é um paradigma de pesquisa utilizado na Engenharia
de Software para medi¢do de processos de software e melhoria continua dos produtos [80;
70]. A qualidade do produto de software [80] pode ser compreendida como a adequagdo a um
conjunto de caracteristicas atingidas em maior ou menor grau para que o produto final venha
atender as necessidades do usudrio, identificadas na fase de elicitagdo de requisitos [70].

O GQM ¢ um paradigma de avaliacdo orientado por metas e tem como componentes
elementares: objetivos, questionamentos e métricas [80]. Nesse paradigma de pesquisa é
definido um objetivo principal, em que as perguntas sdo refinadas para que se venha extrair
as métricas da pesquisa. De posse das respostas baseadas em métricas, estas sio comparadas
com o objetivo da pesquisa no intuito de identificar se ele foi alcangado. Logo, o para-
digma GQM busca definir métricas partindo de uma perspectiva de “de cima para baixo”, e
analisa, interpreta e mensura dados de maneira “de baixo para cima”, como pode ser grafi-
camente visualizado na Figura 5.7 [86].

Segundo Saraiva [80], numa andlise da aplicagdo do método de GQM para o contexto
de avaliacdo de usabilidade de software, os componentes elementares do paradigma GQM

Sao0:

e Objetivo: Sua definicdo envolve o propdsito da avaliacdo, o que deve ser avaliado, a

perspectiva e o ambiente proposto.
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Figura 5.7: O Paradigma GQM [86]

e Questao: A questdo anuncia a necessidade de se obter informagdes em linguagem na-
tural, podendo formular uma ou mais questdes para cada categoria. Logo, sua resposta
deve estar condicionada ao objetivo proposto.

e Métrica: Sua funcido € especificar os dados que se deseja obter durante as avaliacdes

em termos quantitativos, podendo ter mais de uma métrica para cada questao.

Baseado nos componentes elementares do paradigma, foi elaborado um questiond-
rio GQM (Apéndice D), com o objetivo principal de avaliar a possibilidade de monitorar
dados motores, de forma nao invasiva e integrada a rotina didria dos usudrios. Para elabora-
¢do de métricas para atingir esse objetivo foram formuladas duas questdes de pesquisa, com
o intuito de avaliar:

1. se o usudrio integraria a abordagem JOGUE-ME a sua rotina didria;

2. se a seguranca com a integridade fisica estd de acordo com a faixa etdria do usudrio.

O questionario consistiu de um conjunto de 10 questdes de resposta fechada (quantita-
tiva) [701, e o entrevistado teve de escolher uma resposta dentre as alternativas dadas. Esse
método foi escolhido para contribuir por uma maior uniformidade nas respostas e, conse-
quentemente, facilitar sua andlise. Porém, este método impede a expressao das opinides dos
entrevistados [70].

5.3.1 Aplicacao do Método

Nessa QUESTAO da pesquisa foram avaliados 30 sujeitos, dos seguintes locais: Hospital
Universitario da UFAL, Fundacio Pestalozzi e clinica de Fisioterapia do CESMAC. Os usué-
rios foram selecionados para jogar o Catch the Spheres (Secdo 4.1), testaram e responderam

0 questiondrio para verificar a aceitabilidade da abordagem.
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5.3.2 Resultados

Os resultados do questiondrio sdo apresentados na Tabela 5.9, contendo as respostas bindrias
“Sim/Nao”, e nas Figuras 5.8, 5.9 e 5.10, com a reposta das perguntas de questdes com
multipla escolha.

Questdo 1 - O usudrio poderia integrar a abordagem JOGUE-ME a sua rotina didria
?: os 30 usudrios deram as seguintes respostas nas Métricas (1.1, 1.2, 1.3,1.4,1.5 e 1.6):
73,33% dos usudrio atribuiram ao menos nota 4 (de 1 a 5) ao grau de diversdo do jogo;
90,00% sentiram-se motivados com o jogo; 53,33% dos usudrios jogariam 3 vezes por se-
mana, 26,67% jogariam todos os dias e apenas 20% jogariam uma vez por semana.

Entdo, tem-se um percentual de 83% de usudrios que poderiam integrar 0 monitoramento
motor a sua rotina; 91,67% consideraram o jogo simples e de facil entendimento, e isso
permite o uso de um maior nimero de usudrios. Uma métrica desfavoravel foi que apenas
41,67% dos usudrios possuem o costume de usar jogos casuais em casa. Mas, devido a
expectativa de melhora do estado de saude, 90% dos usudrios responderam que agregariam
0 jogo a sua rotina didria.

Questdo 2 - A segurangca com a integridade fisica estd de acordo com a faixa etdria do
usudrio ?: nesta questao, percebe-se uma grande preocupagdo dos usudrios quanto ao risco
de quedas. Inicialmente, a pesquisa seria destinada para o movimento de bragos e pernas.
Devido aos riscos, foi modificada para a movimentacdo somente dos bragos, reduzindo a
preocupacio dos usudrios. Mesmo assim, as métricas obtidas demonstraram que o jogo é
seguro para criangas e adultos. No caso dos idosos, 76,67% dos usudrios consideraram o
jogo seguro para essa faixa etaria, muito embora os mesmos usudrios classificaram o jogo

com a faixa etaria “livre”, com 90% de ocorréncia.
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Tabela 5.9: Métricas avaliadas pelo GOM

Métrica Sim Nao

1.2: O jogo traz motivagdo ao usudrio? 90,00% | 10,00%

1.4: O usudrio considera o jogo simples, sem muitas regras | 93,33% | 6,67%
e de facil entendimento? Ele pode ser aplicado em diferen-
tes idades?

1.5: O usudrio tem o costume de jogar esses jogos casuais | 53,33% | 46,66%
em casa?

1.6: O usudrio agregaria um jogo desse estilo em sua rotina | 80% 20%
didria?

2.1: Uma crianga estaria segura jogando esse jogo, ao efe- | 100% | 0%
tuar os movimentos dos bragos?

2.2: Um adulto estaria seguro ao jogar esse jogo, ao efetuar | 100% | 0%
0s movimentos dos bragos?

2.3: Um idoso estaria seguro ao jogar esse jogo, ao efetuar | 76,66% | 23,33%

0s movimentos dos bragos?

Numa escalade 1 a 5qual o grau
de diversdo do jogo?

Escalal Escalal
0,00% 3,33%

Escalad

Escalal wEscala? wEscalad e Escalad wEscalals

Figura 5.8: Resultado da pergunta 1
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Se vocé tivesse adquirido esse jogo, com que frequenciavocé o
utilizaria durante a semana?

11Vez n3Veres nTodososDias

Figura 5.9: Resultado da pergunta 3

Qual a sua opinido sobre a faixa etaria do jogo?

= Livre = Adukos =Criancas

Figura 5.10: Resultado da pergunta 10
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De acordo com o resultado da avaliacdo dos usudrios usando GQM, a abordagem de
um SMS dos sinais motores usando jogos, como interface de entrada de dados, conseguiu
motivar o usudrio a fornecer sinais motores e permite o acompanhamento do tratamento
medicamentoso a partir dos dados biomecanicos quantificados. Logo, o principal objetivo
da tese foi atingido, ao demonstrar o monitoramento dos pacientes com Parkinson de uma

maneira nio invasiva e no conforto de seus lares.



Capitulo 6
Conclusoes e Trabalhos Futuros

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes sobre o trabalho apresentado. Na Secdo 6.1
sao apresentadas as conclusdes desta tese juntamente com os resultados alcancados. Na Se-
¢a0 6.2 sao apresentadas as limitacdes encontradas durante os experimentos. Ja na Se¢do 6.3
sdo propostos possiveis trabalhos futuros. Por fim, na Secdo 6.4, sdo listadas as publicagdes

em conferéncias internacionais provenientes deste trabalho.

6.1 Conclusoes

O objetivo deste trabalho foi prover um mecanismo de monitoramento dos sinais motores
que induzisse o individuo a executar movimentos especificos para avaliagio motora de uma
maneira ndo-invasiva. Por este motivo, nesta tese, foi definida e implementada uma arquite-
tura de software que proporcionou usar jogos eletrdnicos como um mecanismo para induzir
€ motivar 0s usudrios a executar movimentos monitoraveis.

Como detalhado no Capitulo 5, os experimentos realizados para avaliar a tese considera-

ram as questdes definidas na metodologia (Secao 1.5), sdo elas:

QUESTAO 1 Quais os beneficios de acompanhar os sinais motores do paciente diariamente,

do ponto de vista do profissional da satde?

QUESTAO 2 Como melhor adquirir e quantificar sinais motores utilizando sensores de mo-

vimento para monitorar os sinais de Parkinson?

QUESTAO 3 Na perspectiva dos usudrios, a abordagem de quantificar os sinais motores é

considerada ndo-invasiva e aplicdvel a rotina didria?

Referente a Questdo 1, obteve-se como resultado a necessidade de mensurar a amplitude
do movimento, e a sua respectiva velocidade angular, com o propdsito de monitorar sinais
motores da Doenca de Parkinson (Se¢ao 5.1).

70
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Na avaliacdo da Questdo 2, por meio de um estudo caso-controle, usando aprendizagem
de maquina, obteve-se a viabilidade da arquitetura implementada com um jogo para 0 moni-
toramento do sintoma de bradicinesia do Parkinson. Como resultado, atingiu-se uma taxa de
acurécia de 86,67% e falsos positivos de 6,67% . Portanto, conclui-se que a arquitetura de
software implementada nesta tese, permitiu quantificar as complicagdes motoras num estudo
de caso-controle e identificar a ocorréncia do sintoma da bradicinesia. Considera-se que este
€ um resultado bastante relevante.

Por fim, na Questdo 3, avaliou-se a integracdo dos pacientes com Parkinson ao moni-
toramento da sadde, usando jogos eletronicos. Utilizou-se, nesta avaliacdo, a andlise Goal,
Question, Metric (GQM) para avaliar se 0 monitoramento desenvolvido era ndo-invasivo e
integrado a rotina didria dos usudrios. As métricas obtidas nesta andlise quantificaram que
um percentual de 83% dos avaliados integrariam este monitoramento em sua rotina; 91,67%
dos avaliados consideraram o jogo simples e de facil entendimento, o que facilita a inclusao
de idosos; e 76,67% dos avaliados consideraram o jogo seguro para os idosos.

Deve-se considerar que as métricas obtidas nessa pesquisa foram extraidas de um jogo
desenvolvido com baixo custo. Caso este fosse aperfeicoado, possivelmente a aceitabili-
dade da abordagem de monitoramento fosse ainda maior. Portanto, diante desses resulta-
dos, conseguiu-se atingir o principal objetivo deste trabalho, ao permitir que individuos com
comprometimento motor pudessem ser monitorados de maneira ndo-invasiva e no conforto

de seus lares.

6.2 Limitacoes do Trabalho

A avaliacdo motora realizada neste trabalho foi o método utilizado para diferenciar os mo-
vimentos executados de individuos diagnosticados com o Parkinson ante os individuos do
grupo controle. Esta tese ndo pretende estabelecer um diagndstico para o Parkinson, ou até
mesmo provar que os movimentos utilizados pelos participantes da pesquisa servem como
diagnostico. No entanto, esta tese consegue quantificar as diferencgas entre os dois grupos
no experimento com o jogo eletronico e identificar a ocorréncia do sintoma da bradicinesia
presente no Parkinson.

Com os resultados obtidos, pressupde-se que esta abordagem pode ser aplicada a outras
doencas motoras. No entanto, somente foi avaliados os individuos com Parkinson e os de

grupo controle.

6.3 Trabalhos Futuros

A partir dos resultados apresentados nesta tese € na sua extensao, alguns trabalhos futuros

sd0 propostos para contribuicdo cientifica.
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e Coletar uma amostra maior de pacientes com Parkinson, agrupé-los de acordo com o
estdgio da doenga e aplicar técnicas de multi-classificacdo de dados [21] para identifi-

car o progresso do Parkinson de acordo com as escalas de avaliagdo [37].

e Comparar o sinal da bradicinesia em diferente momentos do dia para monitorar a efica-

cia do tratamento medicamentoso e identificar as ocorréncias das flutuacdes motoras'.

e Quantificar o sinal de tremor de repouso’? nos membros superiores, no momento em

que o usudrio esteja desatento.

6.4 Publicacoes

Foram publicados trés artigos, em conferéncias internacionais, relacionados a tese:

e Abstract: Monitoring Parkinson related Gait Disorders with Eigengaits, no, XX World
Congress on Parkinson’s Disease and Related Disorders (2013) [65];

o Full Paper: A Game-Based Approach to Monitor Parkinson’s Disease: The bradykine-
sia symptom classification, no, International Symposium on Computer-Based Medical
Systems (CBMS 2016) [64];

e Full Paper: A Gait Analysis Approach to Track Parkinson’s Disease Evolution Using
Principal Component Analysis, no, International Symposium on Computer-Based Me-

dical Systems (CBMS 2016) [63].

lRespostas motoras flutuantes ao tratamento medicamentoso, com encurtamento da duracdo de seu efeito

(fendbmeno do wearing off) e interrupgéo sidbita de sua agdo [81].
20 tremor de repouso é caracteristico do Parkinson e ocorre quando o individuo estd parado ou desa-

tento [81].
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Apéndice A

Projeto do Comité de Etica em Pesquisa

A.1 Resumo

Com os recentes avangos na tecnologia de sensores sem fio, € possivel incorpora-los na roupa
ou no corpo (wearable) do usudrio e isso proporciona uma monitoriza¢ao continua dos sinais
vitais. Contudo a concepc¢do de um sistema de monitoramento wearable que ndo seja inva-
sivo ainda € um grande desafio. Por outro lado, a necessidade de integrar diferentes sensores
em uma Unica solu¢do dificulta essa atividade, pois os dispositivos sdo considerados pesa-
dos, visiveis e estereotipados pelos préprios usudrios [1], por esse motivo esses dispositivos
sao refutados, inviabilizando o monitoramento continuo da satdde nesses casos. Contudo,
desde 2005 os jogos eletronicos fazem uso de dispositivos como acelerdmetros, giroscopio,
dispositivos de captura de movimento possibilitando ao usudrio estivesse uma maior imersao
no universo do jogo através da andlise de seus movimentos. Esses sensores usados em jogos
eletrdnicos permitem capturar sinais de tremores [53] e posturais que sdo sintomas presen-
tes no Parkinson. Como o uso desses dispositivos ja estd embutido no contexto do jogo,
possivelmente o usudrio ndo iria sentir desconforto caso fossem usados para monitorar os
sintomas do Parkinson enquanto estivesse num momento de descontracdo ao usar um jogo

eletronico.

A.2 Introducao

A Parkinson € uma das doengas mais comum nos idosos. Apesar dos sintomas cldssicos o
diagnéstico clinico ndo € especifico, ndo ha exames laboratoriais, diagndsticos e existem ou-
tras doengas que se manifestam como o Parkinson [28; 96]. O Parkinson é uma afec¢éo do
sistema nervoso central, a qual € expressa de forma cronica e progressiva. Ela € causada pela
degeneracdo dos neur6nios produtores de dopamina presente na substancia negra e caracte-
rizada pelos sintomas parkinsonianos: tremor em repouso (que diminui durante movimentos

voluntérios); bradicinesia ou hipocinesia (lentiddo e escassez de movimentos, além de di-
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ficuldade na marcha), rigidez muscular (aumento da resisténcia a0 movimento passivo dos
membros), perda de reflexos posturais que leva a alteracdo da marcha e aumenta a ocorréncia
de queda [96; 28].

Parkinsonismo € um termo genérico que designa uma série de doengas com cau-
sas diferentes e que tém em comum a presenca de sintomas frequentemente encontrados
no Parkinson. Esta doenca é uma das muitas formas de parkinsonismo, correspondendo a
cerca de 75% dos casos. A evolugdo da doenga a gravidade e a progressdo dos sintomas
variam de um paciente para outro. No momento ndo existe teste diagndstico para a doenga
e estudos comprovam dificuldade na diferenciacdo clinica entre Parkinson e outras formas
de parkinsonismo. A maioria dos neurologistas concorda que o diagnéstico do Parkinson re-
quer a identificagdo de alguma combinacdo de sinais motores cardinais (tremor de repouso,
bradicinesia, rigidez tipo roda denteada, alteracdes posturais), porém uma classificacao cli-
nica padrio ainda ndo foi obtida [81]. Além do mais, um diagnéstico auxiliar importante é a
resposta dos pacientes aos medicamentos antiparkinsonianos tal como a levodopa [81]. Os
pacientes com Parkinson quase sempre apresentam uma resposta satisfatoria a esse medica-
mento, e no caso de ndo responder satisfatoriamente a levodopa, é provéavel que o diagndstico
seja de outra forma de parkinsonismo. Porém, na literatura [77] uma resposta a levodopa
ndo confirma o diagndstico do Parkinson porque existem muitos casos de parkinsonismo sin-
tomatico e muitas formas de sindrome de Parkinson em seus estdgios iniciais que também
respondem a levodopa.

O Parkinson é uma doenga mais comum em idosos, porém existem casos precoces de
inicio da doenga em individuos antes dos 40 anos ou até mesmo abaixo dos 21 [66]. A in-
cidéncia da doencga € estimada de 100 a 200 casos por 100.000 habitantes, com o avango da
idade a probabilidade do desenvolvimento da doenga tende a aumentar. Por se tratar de uma
doenga progressiva, sua evolucio acarreta em incapacidade grave apos 10 a 15 anos, ocasi-
onando em impacto social e financeiro, principalmente na populagdo mais idosa. Estima-se
que o custo anual mundial com medicamentos antiparkinsonianos esteja em torno de 11 bi-
lhoes de dolares, sendo o tratamento cerca de 3 a 4 vezes mais caro para pacientes na fase
avancada da doenca [81].

Com o surgimento do tratamento para o Parkinson torna possivel manter uma boa mobili-
dade funcional durante anos e aumenta a expectativa de vida dos pacientes tratados [28]. Os
farmacos do grupo dos antiparkinsonianos como a levodopa permitiram restaurar a atividade
dopaminérgica que pode se encontrar reduzida, desta forma as drogas utilizadas sdo bem
sucedidas no alivio de sintomas caracteristicos da doenca. Entretanto, devido aos efeitos
colaterais frequentes induzidos pelos farmacos, € preciso iniciar o tratamento com esses me-
dicamentos somente quando os sintomas estiverem prejudicando o desempenho profissional
ou das atividades didrias do paciente [28].

A natureza progressiva do Parkinson e suas manifestacdes clinicas (motoras € nao moto-

ras), associadas a efeitos colaterais precoces e tardios da intervencdo terapéutica, tornam o
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tratamento da doenca bastante complexo [81] e estima-se que a taxa de morte dos neurdnios
dopaminérgicos da substincia negra situa-se ao redor de 10% ao ano [40]. Consequente-
mente, com o passar do tempo a sintomatologia parkinsoniana piora necessitando aumentar
as doses da medicacgdo, logo com a progressdo da doenca, a eficdcia do tratamento diminui e
o0s pacientes passam a ndo responder ao tratamento medicamentoso [81].

Alternar entre os estados on (“normal”) e off (“com os sintomas parkisonianos”). As
mudancas dos estados on para off dependerd do horério da ingestdo do medicamento que
tornard previsivel a mudanga para o estado on. Contudo, alguns pacientes podem ter mudan-
cas abruptas para o estado off, sem qualquer correlacdo com o tempo em que a medicacao
foi ingerida. Essa irregularidade de ndo conseguir determinar o momento em que o paciente
entrard no estado on ou off impacta diretamente nas avaliagdes objetivas do profissional que
ird avaliar a evolucdo da doenca [51; 74].

Outro efeito colateral no uso do medicamento bastante conhecido é o surgimento da
discinesia (movimentos involuntérios de contor¢do) em 80% dos pacientes que recebem a
levodopa como tratamento prolongado. Esse sintoma pode ser aliviado com a diminui¢do da
dose, por outro lado, os sintomas da doenga tendem a retornar. Com o surgimento de disci-
nesia intensa € necessdrio otimizar o gerenciamento do tratamento medicamentoso, levando
a adicionar novos medicamentos para reduzir os sintomas incapacitantes a longo prazo [28].

A partir dos tratamentos para o Parkinson, foram criadas escalas de avaliacdo do pro-
gresso da doenca [32; 37]. Essas escalas permitem avaliar: a condigdo clinica geral, in-
capacidades, funcdes motoras e mentais e at€é mesmo a qualidade de vida dos pacientes.
Esses instrumentos sdo importantes tanto no nivel clinico quanto no cientifico, pois per-
mitem monitorar a progressdo da doenga e a eficdcia do tratamento medicamentoso [32;
37]. Sendo assim, foi criada em 1987 a Escala Unificada de Avaliacdo da Doencga de Parkin-
son (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale — UPDRS) [32] que é amplamente utilizada
para monitorar a progressao da doenga e a eficdcia do tratamento, sendo considerada confid-
vel, vélida e qualificada como um método adequado para a avaliagdo do Parkinson [37].

Na UPDRS a evolucéo do Parkinson € classificada nas seguintes fases [32]:

e ESTAGIO 0: Nenhum sinal da doenca;

e ESTAGIO 1: Doenca unilateral;

e ESTAGIO 1,5: Envolvimento unilateral e axial;

e ESTAGIO 2: Doenca bilateral sem déficit de equilibrio;

e ESTAGIO 2,5: Doenca bilateral leve, com recuperagdo no “teste do empurrao’;

e ESTAGIO 3: Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capa-
cidade para viver independente;
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e ESTAGIO 4: Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem

ajuda;
e ESTAGIO 5: Confinado & cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda.

A UPDRS ¢é composta por 42 itens, divididos em quatro partes (atividade mental, com-
portamento e humor, atividades de vida didria e exploracdo motora e complicacdes da terapia
medicamentosa) e através da avaliacdo desses sintomas, por intermédio do auto-relato e da
observacao clinica, é possivel classificar em que estdgio da doenga o paciente se encontra.
Contudo, justamente por ser baseada em auto-relato e observagao clinica a qual € realizada
eventualmente com a presenca de um profissional, pesquisadores questionam a efetividade
da avaliacdo do estdgio da doenca e propdem alternativas para avaliagdo dos itens motores
de forma quantitativa através de sensores, 0s quais permitem monitorar o estigio do paciente
[51;90; 741.

A identificacdo dos sintomas do Parkinson durante a rotina didria permite um diagndstico
mais precoce da doenca e consequentemente obter seus beneficios de um tratamento mais
duradouro. Além disso, o monitoramento dos efeitos da medicacdo usada pelo paciente
permite um gerenciamento da medicacdo e consequentemente reduz os sintomas indesejaveis
da doencga e prolongando a qualidade de vida do paciente.

Com os recentes avangos na tecnologia de sensores sem fio, € possivel incorpord-los na
roupa ou no corpo (wearable) do usudrio e isso proporciona uma monitorizacao continua dos
sinais vitais. Contudo a concep¢ao de um sistema de monitoramento wearable que nio seja
invasivo ainda é um grande desafio [6]. Por outro lado, a necessidade de integrar diferentes
sensores em uma Unica solucdo dificulta essa atividade, pois os dispositivos sdo considera-
dos pesados, visiveis e estereotipados pelos préprios usudrios [1], por esse motivo esses
dispositivos sao refutados, inviabilizando o monitoramento continuo da satde nesses casos.
Contudo, desde 2005 os jogos eletronicos fazem uso de dispositivos como acelerOmetros,
giroscopio, dispositivos de captura de movimento possibilitando ao usudrio estivesse uma
maior imersao no universo do jogo através da anédlise de seus movimentos. Como visto na
literatura cientifica, esse sensores usados em jogos eletrdnicos permitem capturar sinais de
tremores [90; 53] e posturais que sdo sintomas presentes no Parkinson. Como o uso desses
dispositivos j4 estd embutido no contexto do jogo, possivelmente o usudrio ndo iria sentir
desconforto caso fossem usados para monitorar os sintomas do Parkinson enquanto estivesse
num momento de descontracdo ao usar um jogo eletronico.

Os jogos eletronicos ndo sdo usados somente por criangas € adolescente, em uma pes-
quisa da Entertainment Software Association, associagdo formada pelas principais fabrican-
tes americanas de jogos eletronicos “Essential Facts About the Computer and Video Game
Industry" [10] demonstra que em 2011 os jogadores de videogame dos Estados Unidos pos-
suem, em média, 37 anos e 29% dos jogadores de videogame possuem mais de 50 anos.

Logo, temos uma parcela bastante significativa de usudrios que podem ser beneficiados com
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o monitoramento de dados de satde por intermédio dos jogos eletronicos.

Como visto, o objetivo principal deste trabalho € possibilitar meios de monitorar o usua-
rio e tentar identificar sintomas do Parkinson em diferentes momentos do dia com o prop6-
sito de possibilitar um diagndstico precoce e melhorar no gerenciamento da dosagem me-
dicamentosa contribuindo para um prolongamento da qualidade de vida dos pacientes com

Parkinson.

A.3 Problematica

Alinhar a jogabilidade e a possibilidade de monitoramento dos dados de saide ndo €
uma tarefa trivial. Pois deve ser levado em consideracdo o uso dos dispositivos e pen-
sar na execucdo de movimentos ou agdes que permitam esse monitoramento. Os movi-
mentos ndo podem ser repetitivos pois, levaria o usudrio jogar por um curto periodo e
como consequéncia abandonaria o monitoramento [88]. Para propor um jogo que con-
siga obter um monitoramento dos dados de saude, deve ser realizado um estudo sobre
quais os movimentos e acoes que o usudrio deve executar. Posteriormente, na posse des-
sas acOes, deverd ser testada a execucdo dessas atividades e sua captura e possivel classi-
ficagdo conforme os trabalhos jad existentes que realizam essas atividades [14; 5; 13; 23;
74]. De posse dos movimentos e da captura dos dados serd feito um levantamento de um
game design que permita executar os movimentos em um ambiente lddico e divertido como

um jogo para entretenimento [89].

A.4 Objetivo

Essa pesquisa tem como objetivo identificar sintomas motores da doenca de parkinson (tre-
mores, bradicinesia e discinesia) através de um jogo eletronico, dentro de um grupo de casos
com doenga de parkinson em diferentes estdgios da doenga segundo a UPDRS [32].

A.4.1 Especificos

e Capturar a manifestacdo clinica de bradicinesia em casos de parkinson ao mover-se de
um lado para o outro, levantar o braco e a perna através do uso de um dispositivo de

captura de video e reconhecimento de movimentos;

e Capturar os movimentos do grupo controle ao mover-se de um lado para o outro, le-
vantar o brago e a perna através do uso de um dispositivo de captura de video e reco-

nhecimento de movimentos;
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e Verificar a relacdo entre a manifestacdo do sintoma de bradicinesia em efeito com o
medicamento antiparkinsoniano através do uso de um dispositivo de captura de video

e reconhecimento de movimentos;

A.5 Material E Métodoo

A.5.1 Tipo de Estudo

Estudo analitico de caso-controle.

A.5.2 Local

Grupo de pacientes da Clinica de Fisioterapia Dr. Rodrigo Ramalho pertencente ao Centro
Universitario Cesmac.

A.5.3 Amostra

A técnica de amostragem utilizada para selecdo, serd por conveniéncia onde serd composta
por todos individuos que estejam diagnosticado com Parkinson e individuos da mesma faixa
etaria como grupo de controle.

A.5.4 Formas de Recrutamento

A forma de recrutamento deste protocolo sera Circunscrita por intermédio de um profissional
de saude da propria Clinica de Fisioterapia. O profissional devera conhecer a histdria clinica
do paciente e obterd a permissdo do mesmo para que a equipe de pesquisa possa entrar
em contato. A equipe de pesquisa deverd explicitar os riscos e beneficios da participacdo da
pesquisa buscando a espontaneidade da decisdo e depois fornecer o Termo De Consentimento
Livre E Esclarecido.

Critério de inclusao

Casos com a Parkinson diagnosticada até o estdgio 3 segundo a UPDRS [32], sem disting¢do
de sexo ou raga, que esteja com participacdo ativa na Clinica de Fisioterapia Dr. Rodrigo
Ramalho e que aceitem participar do estudo.

Critério de exclusdo

Pessoas com sintomas motores que ndo sejam do Parkinson e que tenham problemas em

equilibrio além daqueles que se neguem a participarem do estudo.
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A.5.5 Material

Para a presente pesquisa serdo testados dois jogos desenvolvidos por alunos do Instituto
Federal de Alagoas (IFAL) e da Universidade Federal de Campina Grande (UFCQG).

Jogo: Catch the Spheres

O jogo Catch the Spheres é em terceira pessoa no qual o jogador, por meio de seu perso-
nagem, deverd capturar ou desviar de bolas que vém em sua direcdo. Existem dois tipos de
bolas: azuis e vermelhas. Inicialmente, todas as bolas sdo vermelhas e algumas destas mu-
dam para a cor azul ao se aproximarem do jogador. O tempo para a bola mudar de cor pode
ser menor ou maior, a depender do nivel de dificuldade selecionado. Um personagem no
centro do cendrio replica todos os movimentos executados pelo jogador e capturado através
do dispositivo de captura de video. Deve-se tocar as bolas azuis com os pés ou as maos e
desviar das bolas vermelhas.

POWERED BY
Figura A.1: O jogo Catch the Spheres

A finalidade do jogo é capturar dados do movimento do jogador enquanto ele executa as
acoes especificas do jogo. O intervalo de tempo entre 0 momento em que a bola muda de cor
e o momento em que a bola é capturada pelo jogador mede o reflexo do jogador, enquanto
que a velocidade dos seus membros € calculada através da distancia percorrida pelas maos
ou pés para capturar as bolas. Com a execugdo desse jogo, pretende-se colher dados para

conseguir identificar os sintomas do Parkinson como bradicinesia.

A.5.6 Procedimentos

Este protocolo de pesquisa serd submetido 2 avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UFCG (Apéndice A)(CAAE: 14408213.9.1001.5182), somente depois da aprovagao deste é

que os dados serdo coletados.
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Para identificar a possibilidade de integrar o monitoramento da saide do jogador por in-
termédio de jogos eletrOnicos a sua rotina didria, serd utilizada a abordagem Goal, Question,
Metric (GQM). GQM € uma abordagem hierarquica que inicia com objetivo principal e o
divide em atividades que podem ser mensuradas durante a execucio do projeto. E uma abor-
dagem para integrar objetivos a modelos de processos de software, produtos e perspectivas
de qualidade de interesse, baseado nas necessidades do projeto e da organizacdo [86]. Os
participantes da pesquisa serdo convidados a responder o questionario GQM para avaliar se
0 jogo permite monitorar dados motores de forma nao invasiva podendo estar integrado a
rotina didria das pessoas.

Essa pesquisa também fard uma andlise de jogos que fazem uso de sensores de movi-
mento e avaliard as possibilidades de aquisi¢do de dados de satide baseada na Cinematica
Angular do Movimento Humano. Através dos resultados obtidos pretendemos avaliar e clas-
sificar a normalidade e dificuldade na execu¢do de movimentos como levantar um braco.

A coleta de dados sera feita no préprio espaco sendo realizada em local reservado e de
forma individual e permitindo sua participac¢do por meio do Termo de Consentimento.

Os voluntarios da pesquisa deverdo executar os seguintes procedimentos:

1. O voluntdrio ird jogar o jogo Catch the Spheres por aproximadamente 1 minuto e 30

segundos;

2. Responder o questionario GQM.

ANALISE DE DADOS

A.5.7 Base de Dados

Todos os dados coletados através do acelerometro e dispositivos de video serdo disponibili-
zados para pesquisa futura, permitindo o uso para pesquisa a todas Instituicdes envolvidas
(CESMAC, UFCG, UFAL e IFAL). Contudo, conforme informado no Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, serd preservada a identidade do participante na pesquisa e todos

os dados que possibilitem sua identificagdo serdo omitidos.

A.5.8 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O participante consentird com sua participacao através da assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. O mesmo receberd todas as informagdes necessdrias quanto a
realizacdo do estudo em todas as suas etapas. Estard cientificado de que sua participagcao
serd de acordo com sua vontade, podendo desistir quando lhe aprouver. O termo de con-
sentimento livre e esclarecido se baseia na Resolugdao N° 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Saide (CNS/MS), devendo ser assinado pelo mesmo antes de ser
inserido no estudo, procedimento este realizado pelo pesquisador responsavel.



A.5 Material E Métodoo 91

A.5.9 Confidencialidade

Os dados do estudo em questdo serdo considerados propriedade conjunta das partes envol-
vidas, nao devendo ser comunicados a terceiros por uma das partes sem prévia autorizacao
da outra parte interessada. No entanto, torna-se expresso, 0 comprometimento em tornar

publico os resultados da pesquisa, sejam eles favordveis ou ndo.

A.5.10 Critérios Para Interromper a Pesquisa

Os critérios especificos de interrup¢ao ocorrerdo de forma individual para cada sujeito. A
pesquisa serd interrompida caso os participantes desistam de fazerem parte do estudo, ou

caso seja desrespeitado algum preceito ético.

A.5.11 Relacao Risco Beneficio da Pesquisa

Os riscos inerentes podem decorrer da exposicao de dados dos sujeitos da pesquisa, o que
pode acarretar danos morais e/ou psicoldgicos. Assim, serdo tomados todos os cuidados para
que a identidade do sujeito da pesquisa ndo seja revelada, garantindo assim, privacidade e
confidéncia das informacdes. Assim todos os dados do estudo serdo manipulados apenas
principais pesquisadores, todos os dados serdo armazenados sob criptografia, mitigando a
possibilidade de vazamento da informacao.

Caso surja algum constrangimento por parte do sujeito da pesquisa, ao nao conseguir
realizar a pesquisa ou responder alguma pergunta devido ao comprometimento da doenga. Os
pesquisadores prestardo total assisténcia, orientando adequadamente os sujeito da pesquisa.

O risco se justifica pelos beneficios que a pesquisa podera trazer com a possibilidade de
monitoramento dos sintomas do Parkinson. A identificacdo dos sintomas motores e classi-
ficagdo desses dados através do computador permitird avancos para um melhor acompanha-
mento da evolugdo da doenca além de permitir que os pacientes possam ser monitorados de
forma nao invasiva através de um jogo eletronico. Os pacientes deverdo ter o seu estagio do
Parkinson previamente diagnosticada por um médico para ser possivel comparar os dados do

monitoramento com o diagndstico obtido.

A.5.12 Infra-Estrutura

A pesquisa serd realizada na Clinica de Fisioterapia Dr. Rodrigo Ramalho, onde sdo re-
alizados tratamentos fisioterdpicos juntamente com estudantes do curso de fisioterapia do
CESMAC. O espaco fisico oferece condi¢des favoraveis e adequadas para aplicacio dos jo-
gos e também resposta do questionario GQM propostos para este estudo. Para a realizacao

da pesquisa serdo utilizados:

e Jogo rodando em notebook com Sistema Operacional Windows 7.0 e Unity 3d 3.0;



A.6 Etapas da Pesquisa e Cronograma

92

Etapa

Elaboragdo Projeto

Etapa II | Entrega 2 Coordenagio para andlise do Comité de Etica

Etapa III Coleta dos dados*

Etapa IV Apuracao e andlise dos dados*

Etapa V Identificacao e Classificacdo dos Sintomas*
Etapa VI Disponibilizacdo dos Resultados*

Papel;

Pranchetas;

Tabela A.1: Etapas da Pesquisa

Abril

X

Maio

Junho

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Caneta esferografica;

Pastas arquivadoras;

Tabela A.2: Cronograma

A.6 Etapas da Pesquisa e Cronograma

A.6.1 Etapa da Pesquisa

As datas previstas neste cronograma estdo sujeitas a modificac@o, a depender da aprovacao

do Comité Etica em Pesquisa, onde s6 apds esta serdo iniciadas.

A.6.2 Cronograma

Legenda: [0] Planejado [X] Executado
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ITEM VALOR UNITARIO(RS) | VALOR TOTAL (R$)
1 Smartphone Samsung Gallaxy S3 1200,00 1200,00
1 Notebook com Windows 7 2000,00 2000,00
Tabela A.3: Material Permanente
ITEM VALOR UNITARIO(RS) | VALOR TOTAL (R$)
1 Resma de Papel 17,00 17,00
1 Tonnner Impressora a Laser 50,00 50,00
4 Canetas esferograficas 2,00 8,00
2 Pranchetas 10,00 20,00
1 Pasta Arquivadora 3,00 3,00

Tabela A.4: Material de Consumo

A.7 Orcamento Estimado

Todo o material permanente que serd utilizado nesta pesquisa ja é de posse do pesquisador

principal. O material de consumo serd adquirido com recursos préprios dos pesquisadores,

que nao irdo honordrios especificos para esta pesquisa.

TOTAL R$: 1.782,00

Todos os gastos acima relacionados serdo custeados pelos pesquisadores responsaveis pelo

estudo.




Apéndice B

Questionario Entrevista Semiestruturada

B.1 Entrevista com Profissionais de Neurologia

Esse documento contém um conjunto de perguntas a serem respondidas em entrevistas semi-
estruturadas, a profissionais que trabalham diretamente com doengas neuroldgicas envol-
vidos no acompanhamento de pacientes com a doenca de parkinson. A pretensdo dessa
pesquisa € a identificacdo de mecanismos que auxiliem no monitoramento dos sintomas da
doenca para auxiliar os neurologistas no gerenciamento da dosagem do medicamento anti-
parkinsoniano.

B.1.1 Sintomas da Doenca de Parkinson

e Como ¢ realizado o diagnéstico da doenca de parkinson ?
e Quais sdo os sintomas mais frequentes ?

e Quais sintomas sdo amenizados pela dosagem medicamentosa ?

B.1.2 Monitoramento de dados Motores

e O movimento de adugdo e abdugdo do braco, ¢ um movimento relevante para a identi-

ficagdo da doencga de parkinson.

e E importante que o profissional de satide acompanhe a amplitude méxima desses mo-
vimentos?

e Quao importante € monitorar a velocidade angular do movimento de aducdo em °/s
para a avaliagdo do sintoma de bradicinesia da doenc¢a de parkinson ? Esse sintoma

pode ser avaliado em outras doengas ? Cite exemplos.

94
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A doenca de parkinson apresenta assimetria do movimento como um dos seus sinto-

mas. Ou seja um lado do brago tem uma amplitude maior do que o outro lado.

Demonstrar a amplitude maxima do movimento de abduc¢do poderia ser aplicado para

outras doengas que impactam na mobilidade? Cite exemplos ?

Um mecanismo que pudesse monitorar os sintomas da doenca de parkinson como:

tremor, bradicinesia e discinesia. Poderia auxiliar na eficicia da medicac¢ao?
Qual a relagdo do tremor com o uso dos medicamentos antiparkinsonianos ?

A bradicinesia e discinesia sdo influenciadas pelos medicamentos antiparkinsonianos
(7

As diretrizes médicas citam tabelas de evolucdo da doenga de Parkinson como a UP-

DRS, voce as utiliza na sua pratica clinica?

B.1.3 Beneficios

A literatura informa que a doenca de parkinson € progressiva e devido ao uso de medi-
camentacio estas passam a ndo surtir efeito necessitando aumentar a dosagem medi-
camentosa além de efeitos colaterais incapacitantes causados pelo uso da medicacgdo.

Diante desses problemas como a dosagem medicamentosa € definida para o paciente ?

Como profissional,seria importante acompanhar: amplitude do movimento, velocidade

angular de abducao, velocidade angular de aduc@o?
Esses valores permitiriam visualizar a melhora ou o comprometimento do paciente?

Vocé acha interessante ser auxiliado por uma mdquina de aprendizagem que anélise

esses dados para facilitar o seu trabalho e melhorar na avalia¢do dos pacientes ?

Sabendo que muitos individuos usam jogos eletronicos em sua rotina, supondo que
dentro desses jogos que sdo usados em momentos de descontracdo ou para entreteni-
mento. Se dentro desses jogos houvesse mecanismos de monitoramento de sintomas
de parkinson como tremor, bradicinesia e discinesia. Serd que o monitoramento des-
ses sintomas identificados durante a rotina didria viria auxiliar na melhora da qualidade
de vida do paciente, ja que o profissional teria acesso ao surgimento dos sintomas ao

longo do dia?

Qual a importancia do uso de uma dosagem minima dos medicamento antiparkinsoni-

anos na qualidade de vida do paciente ?
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e Dado que a doenca de parkinson € incapacitante, qual a importancia de um diagndstico

precoce da doenca de parkinson?



Apéndice C

Critérios Estabelecidos de Diagnostico da
Doenca de Parkinson

Critérios  estabelecidos para diagnéstico da Doenca de Parkinson pela
National Hospital for Neurology and Neurosurgery de Londres [40]. O paciente serd
diagnosticado com Parkinson se apresentar lentidio no movimento (bradicinesia) e pelo

menos 3 critérios de suporte positivo.

e Critérios necessdrios para diagnéstico do Parkinson

bradicinesia (e pelo menos um dos seguintes sintomas abaixo);

rigidez muscular;

tremor de repouso (4-6 Hz) avaliado clinicamente

instabilidade postural ndo causada por distirbios visuais, vestibulares, cerebela-

res ou proprioceptivos.
e Critérios negativos (excludentes) para o Parkinson

— histéria de AVC de repeticao;

— histéria de trauma craniano grave;

— histoéria definida de encefalite;

— crises oculogiricashistéria de AVC de repeticao;

— histéria de trauma craniano grave;

historia definida de encefalite;

crises oculogiricas;

tratamento prévio com neurolépticos;

remissao espontanea dos sintomas;
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quadro clinico estritamente unilateral apés 3 anos;

paralisia supranuclear do olhar;

sinais cerebelares;

sinais autondmicos precoces;

demeéncia precoce;

liberacao piramidal com sinal de Babinski;

presenca de tumor cerebral ou hidrocefalia comunicante;

resposta negativa a altas doses de levodopa;

exposicao a metilfeniltetraperidinio.

e Critérios de suporte positivo para o diagnostico do Parkinson (3 ou mais sdo necessa-

rios para o diagndstico)

inicio unilateral;

presenca de tremor de repouso;

doenca progressiva;

persisténcia da assimetria dos sintomas;

boa resposta a levodopa;

presenca de discinesias induzidas por levodopa;

resposta a levodopa por 5 anos ou mais;

evolugdo clinica de 10 anos ou mais.



Apéndice D

Questionario GQM

Para identificar a possibilidade de integrar o monitoramento da saide do jogador através
de jogos eletronicos a sua rotina didria, foi utilizada a abordagem Goal, Question, Metric
(GQM). GQM [17] é uma abordagem hierdrquica que inicia com objetivo principal e o di-
vide em atividades que podem ser mensuradas durante a pesquisa. E uma abordagem para
integrar objetivos a produtos e perspectivas de qualidade de interesse, baseado nas neces-
sidades do produto [86]. Foi preparado o questiondrio GQM mostrado na Tabela D.1 para
avaliar a possibilidade de monitorar dados motores de forma ndo invasiva e integrada a rotina

diaria das pessoas.

Tabela D.1: O Questionario GQM

Objetivo principal: Avaliar a possibilidade de monitorar dados motores de forma nao inva-

siva e integrada a rotina didria das pessoas.

Questdo 1: O usudrio poderia integrar a abordagem JOGUE-ME a sua rotina didria ?

Métrica 1.1: Numa escala de 1 a 5 qual o grau de diversao do jogo?

Métrica 1.2: O jogo traz motivagc@o ao usudrio (Sim/Nao)

Métrica 1.3: Se o usudrio tivesse adquirido esse jogo, com que frequéncia o utilizaria durante

a semana? (1 vez/3 vezes/Todos os dias/Nunca usaria)

Métrica 1.4: O usudrio considera o jogo simples, sem muitas regras e de facil entendimento
? Ele pode ser aplicado em diferentes idades? (Sim/ Nao)

Métrica 1.5: O usudrio tem o costume de jogar esses jogos casuais em casa? (Sim/ Nao)

Métrica 1.6: Voce agregaria um jogo desse estilo em sua rotina didria? (Sim/ Nao)

Questdo 2: A seguranca com a integridade fisica estd de acordo com a faixa etdria do usudrio
9

Métrica 2.1: Uma crianca estaria segura jogando esse jogo, ao efetuar os movimentos dos
bracos?

Continua na proxima pdgina
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Tabela D.1 — Continuacdo da pdgina anterior

Métrica 2.2: Um adulto estaria seguro ao jogar esse jogo, ao efetuar os movimentos dos
bracos?

Métrica 2.3 : Um idoso estaria seguro ao jogar esse jogo, ao efetuar os movimentos dos
bracos?

Métrica 2.4: Qual opinido do usudrio sobre a faixa etdria do jogo? (Livre/Criangas/Adul-
tos/Idosos)

A preocupacdo principal dessa pesquisa € avaliar se os uso grau de entretenimento dos
jogadores, a possibilidade de integrar jogos para monitoramento na rotina dos jogadores,

motivagdo para jogar, seguranga e opinido do jogador em relagdo ao monitoramento da sauide.



