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RESUMO

A goniometria de articulacbes € uma tarefa comum a profissionais da
area de fisioterapia, tratando-se de uma métrica importante para quantificar
a evolucao do quadro de seus pacientes. Contudo, a fisioterapia apresenta
poucas solugdes computacionais que auxiliem o profissional nessa atividade.
Este documento apresenta o projeto do sistema FlexMeter, cujo objetivo &
prover acompanhamento de tratamentos de fisioterapia através do monitora-
mento de movimento articular, através de uma rede de sensores afixada ao
paciente. As medidas dos angulos sdo obtidas através de modulos sensores
com magnetdmetros e acelerdbmetros, fixados em posicao predeterminadas
no corpo do paciente. Adicionalmente, foi implementado um modelo tridimen-
sional simplificado de visualizacdo e meios de se armazenar os dados das
medicdes para analises futuras.

Palavras-chave: Redes de sensores sem-fio, engenharia de reabilitagéo,
fisioterapia, monitoramento, wireless




ABSTRACT

Joint goniometry is a common task to physical therapy professionals, being
an important metric to quantify the evolution of patients. However, physical
therapy displays a lack of computational solutions that help the professional in
this task. This document describes the design of the FlexMeter system, whose
objective is to provide physical therapy treatment follow-up by monitoring joint
movement through a wireless sensor network attatched to the patient. Angle
measures are obtained through sensor nodes equipped with accelerometers
and magnetometers, affixed to the body of the patient in predetermined
positions. Additionally, a simplified tridimensional visualization model and data
storage for future analysis of the measurements were implemented.

Keywords: Wireless sensor networks, rehabilitation engineering, physi-
cal therapy, monitoring, wireless
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1 INTRODUGCAO

Neste capitulo, veremos os objetivos e motivagdes que levaram ao desen-
volvimento do trabalho. Para atingir os objetivos do trabalho, foram aplicados
os conceitos de RSSFs (redes de sensores sem fio), que sao uma classe
especial de redes de computadores formadas por conjuntos de dispositivos
providos de elementos de sensoriamento distribuidos no espaco. Estes dispo-
sitivos, chamados neste contexto de modulos sensores, utilizam tecnologias

de comunicagao sem fio para interagir.

A fisioterapia € parte do setor de servigos de saude, definida como uma
atividade que analisa e avalia a movimentacao e postura utilizando técnicas te-
rapéuticas especificas, com objetivo de promover a satde e tratar ou prevenir

doencas ou incapacidades fisicas.

1.1 Motivacao

Existem diversos projetos de pesquisa que utilizam Redes de Sensores
Sem Fio na area de salude, como o projeto CodeBlue (MALAN et al., 2004)
e a plataforma Mercury (LORINCZ et al., 2009). O primeiro possui aplicagao
em ambiente hospitalar, triagem de pacientes, entre outros. O segundo &
uma plataforma wearable baseada em RSSF para analise de movimento de
pacientes em tratamento de doencas neuromotoras, como Mal de Parkinson,

epilepsia e derrame cerebral.
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Contudo, a area de fisioterapia encontra poucos esforgos para introduzir
ferramentas tecnolégicas que auxiliem no tratamento. As ferramentas existen-
tes requerem que o profissional interrompa a sessao para obter as medicdes
necessarias, e envolvem trabalho manual consideravel. A necessidade de sis-
temas mais automatizados, que reduzam o trabalho do profissional ao acom-
panhar as sessoes foi a motivacao primaria do trabalho apresentado neste

documento.

1.2 Trabalhos relacionados

Em (O’'DONOVAN et al.,, 2007) encontra-se teoria para se realizar medigao
de angulos com redes de sensores através do uso de acelerémetros, girosco-
pios e magnetdmetros. Porém trata-se de uma prova de conceito, ainda nao
constituindo o protétipo de um produto destinado a usuarios leigos, ja que nao
foi mencionada a existéncia de uma interface adequada, apesar da realizacao
de testes de medicao com a articulagao do tornozelo. Mais recentemente, tra-
balhos derivados (O'DONOVAN; AYER, 2011) constituiram uma aplicacao para

medicao do angulo do joelho.

Ja o trabalho descrito por (SILVA et al., 2007) propde monitorar os batimen-
tos cardiacos do paciente e a sua postura. Os principais pontos de diferenca
com este trabalho & que a postura € monitorada através de angulos rotacio-
nais dos membros do corpo com sensores interligados com cabos. Os dados
sao enviados a estacado base por um modulo sensor flutuante, de modo a
evitar a comunicacé@o sem fio subaquatica. Alem disso, tal trabalho s6 se preo-
cupa em medir a posicao da coluna, e ndo do angulo de movimento de outros

membros.
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1.3 Justificativa

O estudo de redes de sensores sem fio tem avancado bastante nos ultimos
tempos, incluindo varios trabalhos envolvendo sensores pessoais (wearable
sensors) para uso na area médica. Mesmo com o interesse da comunidade
cientifica a respeito, encontra-se poucos trabalhos que visavam a area de
fisioterapia. Por isso acreditamos que o desenvolvimento desse trabalho pode
trazer contribuicdes importantes, tanto para o estudo da fisioterapia como de
redes de sensores sem fio. O trabalho também procura acompanhar o tema
integrativo da graduacao deste ano do PCS, que & salde, contribuindo para a
discussdo dentro da Escola Politécnica e trazendo desafios Unicos da area de

fisioterapia.

O desenvolvimento do trabalho envolve conhecimento de varias areas da
computacgdo, de hardware (definicdo e uso de plataformas de sensores sem
fio, software embarcado) a software (threading, comunicagado com 0s senso-
res, engenharia de software). Através do desenvolvimento do protétipo, os
integrantes do grupo acreditam que € possivel exercitar muitos dos conheci-
mentos adquiridos como parte da formagao de Engenharia da Computagao, e

logo, o tema é ideal para a conclusao do curso.

1.4 Obijetivo

O objetivo principal desse trabalho € projetar e construir um protétipo do
sistema FlexMeter. O sistema facilitara o acompanhamento e a supervisao
do tratamento de pacientes de fisioterapia, fazendo medigées dos angulos
articulares durante as sessodes e agregando essas informagées em um banco
de dados. Através do estudo da evolugao das medidas & possivel construir um

indicador da eficiéncia dos exercicios e de possiveis dificuldades encontradas
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pelos pacientes. Assim, o trabalho almeja preencher a lacuna identificada na

area de fisioterapia no que diz respeito a sistemas de monitoramento.

1.5 Evolucao e outras aplicacoes

O sistema proposto abrange mais areas além da fisioterapia, podendo
ser utilizado em estudos e na pratica de atividades fisicas, especialmente em
esportes de grande impacto como ténis, onde as medi¢gées podem ser uteis
para prever e tratar problemas em articulacdes e musculos. Treinadores po-
dem usar os dados adquiridos para melhorar a performance de seus atletas
e acompanhar a evolucao de treinamentos. Quase qualquer atividade fisica,
seja para tratamento ou competicao, pode se beneficiar das estatisticas que
o sistema proposto disponibiliza. Outra extensao do sistema proposto, que
desde o inicio foi pensada pelos projetistas, € a possibilidade de se utilizar
o sistema para hidroterapia, onde as informacgoes seriam coletadas em am-
bientes subaquaticos. Todas estas outras aplicacdes podem ser realizadas
com poucas alteracdes na plataforma proposta, como por exemplo a adi¢ao
de processamento adicional na forma de filtros para lidar com as grandes
aceleracdes envolvidas nos movimentos encontrados nos esportes, ou 0 uso
de sensores com dispositivo de comunicagao apropriado para ser usados em

uma piscina.

1.6 Organizacao

Este trabalho esta organizado em seis capitulos. No capitulo 2 € apresen-
tada a metodologia utilizada no desenvolvimento e o planejamento do projeto.
No capitulo 3 se encontra a especificacao técnica do sistema construido. O ca-

pitulo 4 apresenta a arquitetura de hardware e software do protétipo, e mostra
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os algoritmos desenvolvidos para realizar as medicdes e calculos necessa-
rios. Por fim, nos capitulos 5 e 6 apresentam os resultados do estudo e as

conclusées e aprendizado obtidos pelo grupo, respectivamente.
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2 METODOLOGIA E PLANEJAMENTO

As tarefas do projeto foram estruturadas e divididas em uma Estrutura
Analitica de Projeto (EAP) e ordenadas de acordo com o fluxo de dados do
sistema. O projeto foi dividido de forma que os primeiros médulos implementa-
dos ndo possuissem entradas, e as entradas dos moédulos seguintes fossem
as saidas dos moddulos anteriores, permitindo que haja teste de todo o con-

junto implementado a qualquer ponto do desenvolvimento.

As tarefas do projeto séo listadas a seguir:

» definicdo do modelo dos sensores;

* aquisicao dos sensores;

* integracao sensor/modulo;

* programacao do software dos modulos de sensoriamento;
* programacao do software da estacao do fisioterapeuta;
» projeto do banco de dados;

» programacao da thread processadora;

* programacao da thread receptora;

» programacéo da interface grafica;

« teste de integracao;

« programagéo do software do receptor;

» elaboracdo do manual do usuario;

+ elaboracao do relatério final.
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VVemos a divisdo de tarefas do projeto na Figura 1. O segundo nivel da
arvore de tarefas representa as etapas do projeto, e as folhas séao as tarefas
individuais. Durante o desenvolvimento, as tarefas foram divididas em desen-
volvimento do software embarcado (para os mddulos sensores), software de
analise de dados e banco de dados, realizadas em paralelo por membros di-
ferentes. A documentagéo foi elaborada de acordo com essa divisao, com

alguns documentos elaborados em conjunto por todos os membros do grupo.

Durante o planejamento foram elaborados documentos relativos a especi-
ficacdo e arquitetura, e conforme o projeto progrediu foram produzidos rela-
torios parciais de evolucao. As reunides e entrevistas com a profissional de

fisioterapia foram documentadas em atas, encontradas nos apéndices.
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Figura 1: Estrutura analitica de projeto para o trabalho. Fonte: Autor
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3 ESPECIFICACAO

Neste capitulo sdo apresentadas as especificagdes técnicas do projeto, de

acordo com o conteudo visto nas disciplinas do curso.

3.1 Escopo

O sistema tem como objetivo o acompanhamento e a supervisdo do tra-
tamento de pacientes de fisioterapia, agregando informagdes relativas aos
pacientes e ao tratamento de cada um. Durante as sessdes de fisioterapia
0 sistema medira os angulos articulares do paciente. Caso alguma medicao
ultrapasse limites predeterminados o sistema devera emitir avisos visuais e so-
noros. O sistema exibe estas informagdes ao longo da sesséo e as armazena

para analises futuras.

3.2 Interface com usuario

O sistema possui uma interface grafica de cadastro de pacientes e de visu-
alizacao das informagoes histéricas ou do momento da sessao de fisioterapia
de cada paciente. Durante a sessao o profissional pode acompanhar as medi-
cOes através de um grafico e de um modelo simplificado do corpo do paciente

em computacao grafica.
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3.3 Interfaces de hardware e software

O software, que é executado na estacado do fisioterapeuta (um computa-
dor munido de sistema operacional Linux ou Windows), deve se comunicar via
interface USB com uma estacédo base dos modulos de sensoriamento. Esta,
por sua vez, se comunica com os modulos sensores responsaveis pela aquisi-
¢ao dos dados através de uma rede sem fio, conforme o padrao |IEEE 802.15.4
(IEEE Standard, 2006). Além disso, € utilizado um sistema gerenciador de banco

de dados para organizar as informacdes de pacientes e historico de sessoes.

3.4 Operacao

O uso do sistema inicia-se com a afixagdo adequada dos sensores no
paciente e a conexdo da estacao base a estacao do fisioterapeuta. Apos esta
etapa de preparacéo a sessao pode ser iniciada e o software passa a coletar

e exibir os dados.

3.5 Caracteristicas dos usuarios

Os usuarios do sistema sao fisioterapeutas sem experiéncia na area de
computacao, somente com conhecimento em sua area de atuagao. Portanto
o sistema foi adaptado a usuarios leigos, exibindo somente as informacoées

pertinentes e de forma intuitiva.

3.6 Requisitos funcionais

As funcdes que o software deve realizar sdo:

* ser capaz de realizar medi¢cbes de angulos articulares do corpo, calcu-
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lando o resultado em graus e exibindo na tela de acompanhamento, em
formato gréafico e no modelo de computagao grafica do paciente;

« armazenar em um banco de dados as estatisticas finais de cada sessao,
gue incluem as medi¢cbes média, minima e maxima, além de observa-
coes relevantes feitas pelo profissional responsavel;

* armazenar os dados pessoais dos pacientes, relacionando-os aos trata-
mentos e sessoes realizadas;

 criar e armazenar alarmes definidos pelo profissional para cada paci-
ente, e disparar avisos visuais e sonoros quando uma medicao ultrapas-

sar os limites definidos em um alarme.

3.7 Requisitos nao funcionais

Os requisitos nao relacionados a fungbes do sistema mas necessarios

para o seu funcionamento correto sao:

+ ser robusto o suficiente para continuar funcionando durante as sessoes,
gue envolvem movimentacao dos membros nos quais os sensores estao
presos. A movimentagdo e as condigbes do ambiente como o suor do
paciente e a temperatura da sala nao devem interferir negativamente na
medicao dos sensores;

* nao trazer riscos a saude do usuario;

+ ser capaz de funcionar pelo tempo suficiente para a realizacdo de uma
sessao completa alimentado somente por suas baterias;

* ser pequeno o suficiente para permitir a afixagao no corpo do paciente
sem causar desconforto e sem restringir os movimentos necessarios

para a realizagao do tratamento.




24

4 FLEXMETER

Neste capitulo sdo apresentadas as plataformas utilizadas e as funciona-
lidades desenvolvidas no protétipo do sistema FlexMeter, contemplando sua
implementagao. O protétipo construido neste trabalho afere a angulagao da
flexao e extensao de joelho bem como flexdo, extensao, adugdo de abdugao
de quadril. Esta medicao é realizada através de calculos com os valores de

extraidos de acelerébmetros e magnetémetros.

4.1 Hardware

Esta secao aborda o hardware utilizado, descrevendo os componentes uti-
lizados e suas caracteristicas em 4.1.1. Uma discussao sobre outros modulos
sensores e comunicacao subaquatica & apresentada em seguida. Por fim, o

método utilizado para calibracdo dos moédulos sensores € descrito.

41.1 Modulos Sensores

A plataforma de RSSF escolhida possui todos os componentes especifica-
dos para concretizacao do projeto e disponibiliza os drivers necessarios dos
componentes sensores. Desta forma, nao coube ao grupo projetar e testar a
comunicagao entre o processador do médulo sensor e os componentes sen-

sores, nem escrever interfaces para o sistema operacional TinyOS (LEVIS et al.,
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2005; TINYOS..., 2011). Este sistema e as interfaces fornecidas pelo fabricante

estdo descritas em 4.2.1.

Os seguintes componentes foram adquiridos para este projeto:

* 01 Lab Development Kit Mini (SHIMMER RESEARCH, 2011a), contendo
03 Médulos Basicos (SHIMMER RESEARCH, 2011b)
03 Bases de Programacao (dock station) (SHIMMER RESEARCH,
2011d)
Outros Itens
* 04 Médulos Basicos adicionais
* 06 Magnetdometros (SHIMMER RESEARCH, 2010b)

* 01 Sensor ECG (SHIMMER RESEARCH, 2010a)

Os componentes sdo da empresa Shimmer Research, revisdo 2R. Os mo-
dulos basicos possuem bateria e acelerdmetro de trés eixos embutidos, en-
quanto que sensores adicionais necessitam ser acoplados. Os médulos sen-

sores podem ser visualizados na Figura 2.

Figura 2: Médulos sensores utilizados no projeto. Fonte: Autor
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Além destes componentes, € utilizado um maédulo felosB (MEMSIC INC.,
2004b) para estabelecer comunicagao entre os modulos de sensoriamento e
a estacao do fisioterapeuta. Este modulo recebe os dados dos outros atraves
do radio, utilizando o padrao |IEEE 802.15.4 (IEEE Standard, 2006), e os remete
para estacdo do fisioterapeuta através de uma interface USB, simulando uma

interface serial.

O acelerémetro utilizado na plataforma € o MMA7361L (FREESCALE SEMI-
CONDUCTOR INC., 2008), cujas principais caracteristicas sdao o tamanho pe-
queno, baixo consumo de corrente e sensitividade selecionavel entre 1.5¢ e
6g, onde a primeira opgéo € utilizada uma vez que nao se pretende aferir gran-

des valores de aceleragédo e ao mesmo tempo obtém-se maior resolucgao.

O magnetdmetro € o modelo HMC5843 (HONEYWELL INTERNATIONAL INC.,
2009), possui taxa de amostragem de até 100Hz, porém recomenda-se valo-
res menores para controlar o gasto de energia, fator crucial para aplicacoes
sem-fio. Sua sensitividade também & configuravel, porém optou-se pelo valor

recomendado de 10mT.

4.1.2 Uso de RF em ambientes subaquaticos

O objetivo inicial deste projeto incluia a realiza¢ao de testes de comuni-
cacdo com radiofrequéncia em ambiente subaquatico. Testes preliminares
foram conduzidos com com modulos sensores MicaZ (MEMSIC INC., 2004a),
gue possuem o modulo de radio cc2420 (CHIPCON. .., 2007) de frequéncia de
transmissao de 2.4GHz. Este modulo de radio € o mesmo que o contido nos

moédulos sensores Shimmer.

Conforme discutido no apéndice B, observou-se que a distancia maxima

em que houve comunicagao entre um par de modulos sensores foi de cerca
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de 20cm, valor demasiado pequeno para o propoésito do projeto.

Apods pesquisar sobre comunicacao subaquatica com radiofrequéncia, no-
tou-se que seria necessario o uso de madulos de radio com frequéncias mais
baixas para alcangar sucesso. Assim, novos testes deveriam ser realizados
com modulos sensores munidos de transmissores de frequéncia inferior aos
2.4GHz utilizados no primeiro experimento, estimando ser necessaria uma
frequéncia dez vezes menor para se obter uma distancia de comunicagao trés

vezes maior, de acordo com dados encontrados de (CHE et al., 2010).

O grupo dispunha de modulos micaDot, que possuem radio de 900MHz.
Mesmo possuindo frequéncia de radio maior do que a estimada como neces-
saria, testes com este médulo sensor teriam a finalidade de confirmar tais
valores. Porém, apos sucessivas tentativas falhas de programacgao dos sen-
sores, chegou-se a conclusdo de que ndo havia um par de médulos sensores

em condicdes de funcionamento.

Outra alternativa para a realizacéo de testes subaquaticos foi a aquisicao
de moédulos Cricket, munidos com radio de 433MHz e um sonar, com o qual
outros experimentos poderiam ser feitos como em (PRIYANTHA; CHAKRABORTY;
BALAKRISHNAN, 2000). Porém nao foi possivel concretizar o pedido de compra

pela falta de resposta do fornecedor.

4.1.3 Calibragao

Para dar significado aos dados registrados pelos sensores de campo mag-

nético e gravitacional € necessario que estes valores sejam ajustados.

A calibragao pode ser vista como uma fungao cujas entradas sao o valor
de saida do sensor e as constantes de calibragéo relativas aquele hardware.

De acordo com o manual do fornecedor (SHIMMER RESEARCH, 2011c), as cons-
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tantes de calibracao podem ser divididas em trés grupos:

» Offset
Refere-se ao valor de quanto a medida de cada eixo do sensor esta
deslocada do ponto em que deveria ser zero. E definido como um vetor
de trés posicoes.

» Correcao de eixos nao ortogonais
Como os sensores de trés eixos sao implementados a partir de trés sen-
sores de um eixo posicionados fisicamente ortogonais entre si, € pos-
sivel que haja erros de posicionamento relativo entre estes, devido a
imperfeicdes no processo de fabricagdo. E definido como uma matriz
3x3. Um sensor com eixos perfeitamente perpendiculares possui uma
matriz de correcao de eixos néo ortogonais igual a matriz identidade.

+ Sensitividade
Representa o fator de escala entre de cada eixo do sensor. Por conveni-
éncia pode ser escrito com uma matriz 3x3 somente com elementos da

diagonal principal preenchidos.

Informacoées a respeito do método de calibragao foram inicialmente retira-
das de (SHIMMER RESEARCH, 2011c). Como este manual diz que os eixos dos
sensores utilizados na plataforma sdo em geral suficientemente ortogonais,

utilizou-se o valor padréao para este parametro.

Dois fatores permitem que nao seja necessario calcular o pardmetro de
sensitividade. O primeiro refere-se a uma caracteristica da aplicagéo, pois o
que se deseja determinar € a direcao dos campos medidos, enquanto que sua
intensidade é irrelevante. O segundo fator € a constatacao de que os valores

de sensitividade para cada eixo sao aproximadamente iguais.

A seguir descreve-se o procedimento utilizado para determinar o Offset
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dos magnetémetros e acelerébmetros.

4.1.3.1 Processo de Calibracao do Acelerémetro

Para obter o offset de um eixo de acelerébmetro uma amostra de 100 valo-
res foi coletada de cada uma das posi¢cdes em que o valor do eixo assumiriam
valores simétricos conhecidos. Para tanto posicionou-se o médulo em uma

superficie plana ora em uma posicao ora em outra rotacionada de 180°.

Desta forma sabe-se que o eixo em questao esta medindo valores de -G e
+G. Calcula-se a média dos valores obtidos em cada uma das posigdes para
minimizar erros devido a flutuacées na medida, denotados respectivamente

de M_; ou M.. O offset &€ entdo dado como

1"1/!_(; + MH’}'

Of fset = -

Este método foi usado pois sabe-se a dire¢cao do vetor gravidade.

4.1.3.2 Processo de Calibragdao do Magnetéometro

Primeiramente assumiu-se que o campo magnético da Terra € paralelo ao
chao e perpendicular ao campo gravitacional. Semelhante ao procedimento
aplicado ao acelerometro, medi¢oes foram realizadas com a finalidade de se
obter os valores maximos e minimos medidos em cada eixo, que deveriam ser
+B e —B, respectivamente. A medigao desses valores foi feita posicionando
o0 moédulo sensor em diversas posi¢oes, primeiramente apoiando o modulo
sensor em uma superficie plana e girando-o sobre cada eixo e depois em
posicoes arbitrarias no espaco. Cerca de 200 medidas foram coletadas, no

que chamaremos de “Calibragéao 1”.

Devido a constatacao de comportamento inadequado da aplicagao, sus-
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peitou-se de erros na calibragdo do magnetémetro. Foram refeitas as medi-
¢coes de calibragdo com procedimento semelhante ao descrito anteriormente,
a “Calibracéo 2”. O comportamento inadequado persistiu mesmo apés a reca-

librac&o.

Com um magnetémetro de referéncia constatou-se que, devido a inter-
feréncias, o campo magnético varia ao longo do tempo e de acordo com a
sua localizacao no laboratério onde os procedimentos foram realizados. Além
disso, contrariando a hipétese inicial, a inclinagdo do campo magnético em re-
lagao ao plano horizontal varia de acordo com a latitude da localizagédo onde
é realizada, adicionando grande imprecisao nas medi¢oes realizadas anterior-

mente.

Entao, a calibragdo do magnetémetro foi refeita (“Calibragao 3”) com amos-
tragem significativamente maior (6000 pontos) e em um ambiente em que o
magnetdmetro de referéncia apontava campo magnético aproximadamente

constante, com variagédo de cerca de 2uT, no periodo de coleta dos dados.

A diferenca entre os pardmetros de calibragao obtidos nas duas ultimas
tentativas de calibragao acima & mostrada na Tabela 1. Observa-se que os va-
lores de offset obtidos entre uma tentativa de calibrac&o e outra nao diferiram

substancialmente.

Tabela 1: Valores de offset

Eixo [ Calibragéo 2 | Calibragao 3 |
X 1934 1923
Y 2042.5 2039
Z 1911 1930

Foi feita uma tentativa de validagao dos dados através do alinhamento
do médulo sensor na diregdo em que o magnetémetro de referéncia indicaria
valor maximo em um de seus eixos e valor nulo em nos outros dois. Verifi-

cou-se que os dados obtidos através do médulo sensor ndo eram coerentes,
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apontando como possivel motivo de erro variagées no campo magnético.

A Figura 3 exibe um magnetémetro de referéncia indicando 170, 14T como
valor da intensidade do campo magnético naquele local. Isto indica um ponto
de extrema distorcéo, pois a medida é cerca de 7,5 vezes maior do que 0s
23uT do campo magnético terrestre estimado pelo The National Geophysical

Data Center.

Figura 3: Interferéncia em magnetémetro de referéncia. Fonte: Autor

A ocorréncia de uma interferéncia desta magnitude pode afetar o processo
de calibracdo, uma vez que o algoritmo utilizado poderia utilizar a leitura deste
valor distorcido como valor do campo magnético terrestre, resultando em um

parametro de offset incorreto.

Para encontrar o valor de saida do sensor que deveria indicar valor zero, e

assim determinar o offset, utilizou-se o magnetémetro de referéncia aderido a
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um modulo sensor. Apés uma série de medicoes e testes, verificou-se que ha
interferéncia ao se aproximar o magnetéometro de referéncia do médulo sen-
sor, o que invalida tanto a tentativa de validagao citada anteriormente, como a

tentativa de determinacao do offset.

Assim, a busca de um método confiavel para calibrar os magnetémetros
foi realizada, identificando um trabalho de (MERAYO et al., 2000). Porém o
procedimento descrito no artigo € muito longo e trabalhoso, de forma que,

devido a restricbes de tempo, nao foi possivel aplica-lo.

Por fim, ainda a fim de obter parametro de calibracdo razoaveis, um ter-
ceiro processo de determinagédo de parametros foi proposto pelos membros
do grupo. Este processo consistia em posicionar o magnetémetro em trés po-
sicoes ortogonais entre si e determinar, por forca bruta, o valor de offset que
tornaria as trés medi¢cdes mais proximas de se tornarem perpendiculares entre

si. Porém, os resultados obtidos na fase de testes nao foi promissor.

Enfim, pela ja citada restricdo de tempo e as dificuldades encontradas, a
calibragédo do magnetometro foi mantida de acordo com o primeiro processo
de calibragdo, o que interfere diretamente no resultado dos calculos em po-
sicoes em que as medi¢gdes dependem majoritariamente do magnetémetro e
nao do acelerébmetro. Esta situagdo ocorre caso nenhum dos modulos senso-

res estiver posicionado verticalmente.

4.2 Software

O software pode ser dividido em trés grandes blocos: o software embar-
cado dos modulos sensores, o software de processamento de dados, a inter-

face com usuario e o banco de dados.
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4.21 Software Embarcado

Os modulos sensores utilizam o TinyOS (LEVIS et al,, 2005; TINYOS...,
2011), um sistema operacional dirigido a eventos projetado especialmente
para plataformas com recursos de memoria e processamento restritos. Um
programa feito para TinyOS & composto pela instanciagéo de componentes e a
interacao destes com o programa principal através de suas interfaces. Os com-
ponentes em geral representam componentes de hardware, como médulos de
comunicagao ou sensores de temperatura, umidade, aceleragéo, etc...As in-
terface definem os comandos que os componentes podem realizar, mediante
requisicdo de outros componente, e/ou eventos que podem disparar, interrom-
pendo outros componentes. A codificacao deve ser realizada em nesC (GAY

etal., 2003), uma linguagem de programacao derivada do C.

4.2.1.1 Programacao dos Modulos Sensores

O modo como a leitura dos sensores € realizada na plataforma Shimmer
¢é diferente do modo padrao de programacao de sensores existente em outras
plataformas, como telosB (MEMSIC INC., 2004b) e MicaZ (MEMSIC INC., 2004a),

com as quais o grupo ja havia efetuado testes.

Nestas outras plataformas, os componentes dos sensores implementam
uma interface denominada Read, que possui um unico comando e um unico
evento. A funcdo do comando € iniciar a leitura do proximo valor a ser extraido
do sensor, enquanto que o evento langa uma interrupgéo a aplicacao principal

no momento em que a leitura & concluida.

Na plataforma Shimmer a leitura dos sensores utilizados pelo grupo € rea-
lizada cada um ao seu modo. Para se obter leituras do acelerébmetro utiliza-se

uma combinag@o de componentes, como um componente genérico de confi-
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guragdo da Shimmer, o componente do microprocessador € o acelerbmetro

propriamente dito.

O componente do acelerdbmetro serve para definir a sua sensitividade e
executar uma rotina de inicializagdo. O componente de configuragao tem a
funcdo de executar instrugées no microprocessador para ativar a leitura do
sensor corretamente e disparar a leitura propriamente dita. Ja o componente
do microprocessador fornece um outro componente relacionado ao acesso
direto a memoria, que dispara o evento que indica o fim da leitura. A principal
diferencga pratica para a interface Read reside na aquisicdo de um vetor de

trés posicoes (um para cada eixo), invés de apenas um valor.

Ja o magnetémetro possui seu componente integrado com outro sensor,
o giroscopio, que nao foi adquirido. Porém a sua programacéo pode ser rea-
lizada mesmo assim, bastando invocar somente os comandos relacionados a

inicializacao e leitura do sensor.

4.2.1.2 Software dos Moédulos Sensores

Evento 1 Boot
inicializaAcelerometro()
inicializaMagnetometro()
inicializaRadio()
disparaTimer(intervalo)

Evento 2 Disparo de Timer

if ha dados para enviar then
envia os dados pelo radio
limpaBuf fers()

else
readAcelerometro()
read Magnetometro()

end if

O software escrito para os modulos sensores pode ser dividido em trés
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partes: inicializagdo dos componentes (evento 1), leitura (eventos 3 e 4) e

envio de valores (evento 2).

Evento 3 Leu Acelerbmetro

if buffer esta Vazio then
armazena leitura no buf fer

end if

Evento 4 Leu Magnetémetro

if buffer esta Vazio then
armazena leitura no buf fer

end if

A inicializacdo contempla, além nos magnetometro e acelerémetro, o mé-
dulo de comunicacdo e um componente de temporizagéo, para coordenar as
leituras dos sensores. Apos a inicializagdo, o programa mantém a sequéncia

de leituras e envios indefinidamente.

4.2.2 Software de Processamento de Dados e Interface com
Usuario

O software que calcula os resultados a partir dos dados obtidos a partir
dos mddulos sem fio roda na estagéo do fisioterapeuta e € composto pela

arquitetura apresentada na Figura 4.

O software & composto basicamente por duas threads, fora as que contro-
lam a interface grafica com o usuario. Uma destas threads, intitulada “Thread
Receptora”, é responsavel por adquirir os dados dos modulos sem fio atraves
do receptor acoplado a estacdo do fisioterapeuta. A outra, a “Thread Pro-
cessadora’, transforma os dados que permanecem em uma area de dados
compartilhada e apresenta os resultados os dados na interface grafica, além
de armazena-los na base de dados. O algoritmo destas threads esta descrito

nos diagramas de blocos da Figura 5 e Figura 6.
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Figura 4: Arquitetura do software de processamento de dados. Fonte: Autor

A principio supds-se que a leitura dos dados recebidos da estacéo base
pela “Thread Receptora” seriam encontrados na forma de uma sequéncia de
caracteres de texto, com um formato arbitrariamente especificado. Porém,
apds familiarizagdo com ferramentas disponiveis em uma das bibliotecas uti-
lizadas, descobriu-se que o modo mais simples e descomplicado de realizar
tal leitura seria através de uma estrutura de dados criada automaticamente a
partir da estrutura de dados utilizada pelos préprios modulos sensores. Desta
forma, é dispensavel a definigdo de um protocolo, uma vez que esta estrutura

de dados o substitui, e, portanto, esta estrutura deve permanecer inalterada.

4.2.3 Banco de dados

O sistema utiliza o gerenciador de bancos de dados MySQL (MysaL...,
2011) para armazenar os dados de pacientes e tratamentos. O banco de

dados & composto por quatro tabelas, descritas abaixo.
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+ Alarme

Tabela que armazena os dados de alarmes, permitindo que o profissio-
nal associe alarmes personalizados a cada paciente e os use em todas
as sessoes.

— ID - Um identificador numérico crescente.

— Nome - O nome da medida que deve ser avaliado.

— Valor - O valor de disparo.

— Flags de disparo - Controlam se o alarme dispara quando o valor

e igual, maior e/ou menor do que a medida.

— Paciente - Relaciona o paciente a seus alarmes.
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» Paciente
Tabela que armazena os dados pessoais do paciente.
— ID - Um identificador numérico crescente.
— Nome - O nome da medida que deve ser avaliado.
— Endereco, Telefone, Email, Nascimento, Cadastro - Dados pesso-
ais.
— Observagoes - Observacgdes feitas pelo profissional responsavel.
» Sessao
Tabela que representa uma sessao de tratamento de um paciente.
— ID - Um identificador numérico crescente.
— Data - Data de realizagao da sessao.
— Paciente - Relaciona um paciente a suas sessoes.
— Observacgdes - Observacoes feitas pelo profissional responsavel.
* Medicao
Tabela que representa uma medicao realizada. A construgdo genérica
(usando uma descricao em texto) permite o seu uso para qualquer tipo
de medida implementada pelo sistema.
— ID - Um identificador crescente.
— Nome - Descri¢do do angulo medido (por exemplo, MediaDobraJo-
elho).
— Valor - Valor medido.

— Sesséo - Relaciona uma medicao a sessao na qual aconteceu.

A Figura 7 ilustra as relacoes entre as tabelas.

4.2.4 Modelo Tridimensional

Para melhor visualizacao dos dados, foi construido um modelo 3D do pa-

ciente, que é exibido em um papplet na interface grafica. Papplet € um com-
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Paciente Sesséo Medicao

Alarme

Figura 7: Relagbes entre as tabelas do banco de dados. Fonte: Autor

ponente do Processing, um ambiente de desenvolvimento de aplicagdes 3D,

gue pode ser integrado com aplicagoes java.

Tal modelo consiste basicamente de cilindros (que representam os 0ssos)
e um triangulo (representando a bacia) que sao posicionados na tela de acordo

com as posigoes calculadas dos dados dos sensores, como na Figura 8.

Figura 8: Modelo Tridimensional. Fonte: Autor

Devido a simplicidade do modelo, nao foi utilizado nenhum software para
criacao de arquivos de modelo e nem usado nenhum modelo pronto de es-
queleto, foram criadas fungdes primitivas que desenham cilindros, triangulos

e rotacionam a tela que sdo chamadas de forma a criar o desenho.

Por fim, foram adicionadas fungdes auxiliares para visualizacdo do mo-
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delo:

« zoom através da roda do mouse;

* highlight de membros ao colocar o mouse em cima de um angulos (des-
tacando os membros que formam o angulo);

+ reposicionamento da camera com arrasto do botao direito do mouse;

* iluminacao em frente ao modelo (com apenas iluminagao ambiente fica

dificil enxergar profundidades).

A funcao de reposicionamento da camera € extremamente comum em jo-
gos e a técnica utilizada para este projeto fol a mesma de muitos deles, ima-
gina-se uma esfera em volta do modelo e divide-se a esfera em latitudes e
longitudes, o arrasto lateral do mouse incrementa ou decrementa a longitude
da camera na esfera e o arrasto vertical altera a latitude da camera, com a
camera sempre voltada para o centro. Na Figura 9 o mesmo modelo da figura

8 é representado, porém de outro ponto de vista.

Figura 9: Modelo tridimensional rotacionado. Fonte: Autor

4.2.5 Algoritmo de calculos
Para que seja possivel o calculo da dire¢do de um modulo sensor no es-
paco, & necessario ter em mente algumas premissas:

* 0s modulos sensores possuem uma base ortogonal, e suas medidas séo

feitas em relacao a esta base;
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» a base do acelerébmetro e a base do magnetémetro deve devem ser as
mesmas;

- as medidas de gravidade e campo magnético variam pela variacao da
base utilizada pelo sensor para medi-las, mas elas sao constantes em
relacdo uma base ortogonal do ambiente;

» algum dos eixos da base dos sensores deve estar alinhado com o 0sso

a ser observado, neste caso convencionaremos que sera o eixo X.

Tendo isto em mente, fica claro que o problema do calculo da posicao de
um modulo sensor no espacgo se resume em calcular a direcao do eixo X da

base dos modulos sensores na base da sala de tratamento.

Primeiramente, &€ necessario convencionar uma base para a sala de trata-

=3 .y = — s
mento, denotando B como o0 campo magnético e G como a aceleragéo gravita-
cional, convencionaremos que o vetor unitario do eixo Z sera G/|G| e do eixo

Y sera G x B/|G x B|, onde x denota o produto vetorial.

Se convencionarmos o eixo X como B/|B) (seguindo a loégica) esta base
nao sera ortogonal, tendo em vista o formato do campo magnético terrestre

visto na Figura 10.

Para ortogonalizar basta utilizar a equacgao 4.2.5, chamaremos este vetor

de (X,, X,, X-) na base dos modulos sensores.

X ={(B—B-G «GIGHNE - B -G+ 5G|

Desta forma, conhecendo os vetores B = (Bx,By.Bz) € G = (G,.G,.G.)

medidos em relagéo a base dos modulos sensores, tem-se que:
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North Pole

South Pole

Figura 10: Campo magnético da Terra. Fonte: The North Carolina University -
the earth’s magnetic field

M,,.(1,0,0)=(X,, X,, X:) (4.1)
M;,.(0,0, )=(G./|GI, Gy/IGl, G-/|GI) (4.2)
M0, 1,0)=((G,.X: - G..X))/|G x X|, (G- X, — G..X.)/|G x X],

Onde M,, é a matriz de mudanca de base que transforma vetores em
coordenadas na base do ambiente para em base dos mddulos sensores. Con-

clui-se que:

X: (Gy.X:-G..X))/IGxX| G,/IG|
M, =X, (G.X.-G.X.)/IGxX| G,/IG|

X. (G.X, -Gy .X)/IGxX| G./IG]
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Tendo M., em maos, o vetor correspondente a direcao do eixo X do modulo

sensor pode ser calculada por:

M,'((I'("‘:!)"r z) =(1,0,0) (44)

Resolvendo o sistema obtém-se os valores x, y e z correspondentes as

coordenadas do vetor unitario na diregdo do eixo X na base do ambiente.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos com a realizagao
projeto. Estes contemplam o processo de validacéo das medicdes obtidas

com o uso do protétipo através de experimentos realizados.

5.1 Experimentos Realizados

A acuracia das medidas realizadas pelo sistema foi verificada tomando-se
como referéncia um goniémetro, um instrumento designado para medicéo de

angulos.

Figura 11: Goniémetro. Fonte: Sitio do fabricante - http://www.carci.com.br

No contexto de fisioterapia, os gonidmetros, como o visto na Figura 11,
sdo compostos por duas hastes, chamadas bracgos, que deslizam uma sobre

a outra em torno de um eixo comum. Cada brago deve ser posicionado con-
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forme a convengao para cada angulo articular (MVARQUES, 2003; MAGEE, 2010),

indicando a medida em graus no seu disco central.

Para o primeiro experimento, um goniémetro foi fixado em posigées indi-
cando quatro angulos escolhidos arbitrariamente dentro do intervalo [0°, 140°],

conforme esperado para uma articulagdo de joelho (MARQUES, 2003).

Em seguida, selecionou-se um par de modulos sensores (ja devidamente
calibrados) que, em uma situag@o de uso real do sistema, afeririam o valor
do angulo articular de um joelho, ou seja, um destes modulos sensores seria
posicionado na coxa e o outro na canela. Entretanto, estes modulos sensores
foram posicionados perpendicularmente a cada um dos bragos do goniémetro,
portanto o angulo entre os médulos sensores é o mesmo que o indicado pelo
gonidmetro. Exemplos de posicionamento s&o exibidos na Figura 12. Como
sera explicado adiante, & importante destacar que tomou-se a precaugéo de

manter sempre ao menos um maédulo sensor na posigao vertical.

(a) Zero graus

AW
WA -

.

(c) 90 graus (d) 120 graus

Figura 12: Posicionamento entre par de médulos sensores. Fonte: Autor
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Para cada um dos angulos escolhidos, o valor retornado pelo sistema foi
coletado um numero arbitrario de vezes, em posicdes variadas no espaco.
No experimento realizado, foram realizadas 20 medigbes em cada um dos
guatro angulos de referéncia escolhidos (0°, 45°, 90 e 120°). Os resultados
sao exibidos na Tabela 2, explicitando os valores maximos € minimos obtidos
em casa seérie.

Tabela 2: Valores de medicao do sistema - posicao vertical

Angulos de Referéncia
indice da Medicao | 0° 45° 90° 120°
0,43° | 44,84° | 90,02° | 120, 60°
1,39 | 45,00° | 88,15 | 118,94°
1,81° | 44,31° | 92,41° | 120, 64°
2,61° | 44,32° | 03,50° | 119,49°
3,53° | 46,96° | 87,83° | 118, 21°
1,61° | 45,53 | 90,22° | 117,75°
4,23° | 43,65° | 91,44° | 118, 88°
1,02° | 43,26° | 90,72° | 119, 89°
0,69° | 46,38° | 90,56° | 117,44°
2,28° | 43,24° | 88,74° | 118, 38"
1,85° | 43,22° | 88,40° | 119,21°
2,41° | 44,96° | 93,45° | 121,72°
1,41° | 50,53 | 91,16° | 120, 76°
2,19° | 42,09° | 87,94° | 120, 15°
0,18° | 48,227 | 93,02° | 122,31°
2,16° | 44,36° | 89,53° | 123, 28°
0,86° | 49,27° | 87,76° | 121,95°
1,12° | 44,07° | 92,43° | 121,63°
1,37 | 47,50° | 90,98 | 120,52°

AN EEEER20E0 Yoo & Ewa

20 0747 | 45,00° | 90,32° | 119,82°
Minimo 0.18° | 42.09° | 87.76° | 123.28°
Maximo 4.23° | 50.53" | 93.50° | 117.44°

Parte do erro existente nestas medidas é proveniente do erro inerente ao
goniémetro e do desalinhamentos da posicéo relativa entre os modulos sen-
sores e os bragos do gonidmetro. A flutuagao de valores observada ocorre
devido a flutuacao da saida dos acelerémetros, que, mesmo se deixados iImoé-

veis, apresenta oscilacdes no valor medido.
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Com estes dados € possivel estabelecer o intervalo de confianca para
cada medicao de angulo. Utilizando o nivel de confianga de 95%, assumindo
que as medidas estao distribuidas de acordo com uma distribuicdo normal e
utilizando equacgodes classicas (NETO, 1977), obtemos a Tabela 3.

Tabela 3: Valores de medicéao do sistema - estatisticas

Angulos de Referéncia

Estatistica 0° 45° 90° 120°
Média 1.695° | 45.381° | 90.429° | 120.079°

Desvio padrao da amostra 1.015° | 2.191° | 1.898° 1.586°

Comprimento do intervalo de confianga | 0.445° | 0.960° | 0.832° | 0.695°
Valor superior do intervalo de confianca | 2.139° | 46.341° | 91.261° | 120.773°
Valor inferior do intervalo de confianga | 1.250° | 44.420° | 89.597° | 119.384"

Erro maximo no intervalo de confianga | 2.14° 1.34° 1.26° 0.77°

Para considerar o erro do goniémetro na estimativa do erro do sistema,
utiliza-se as equacdes 5.1 e 5.2, para a determinacéo do erro medio e do
desvio do erro médio, respectivamente. Desta forma, o valor pontual do erro
do sistema é dado pela diferenca entre o valor apontado pelo goniémetro e a

média dos valores apontados pelo sistema.

ErmOriexmeter = éngmogoniémetm - émgUIOFlexi\.ertxslr (5-1)

: (5.2)

5
o = /0= + O
EIMOFieuteter \/ angmognnlémelrn O‘angmoFlexMe[er

Foi considerado que o erro do goniébmetro, oanguio é igual a metade

goniametro !

da menor divisao do instrumento, isto €, 1°. Para o erro do sistema, utilizou-se

o desvio padrao da amostra, de acordo com o angulo considerado.

Os resultados dos calculos do erro do sistema e seu desvio encontra-se
na tabela 4. Vemos que o erro médio € pequeno, porém seu desvio € grande,

refletindo os picos de erro que vemos na Tabela 2. Porém, de acordo com
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a Tabela 3, vemos que o erro ndo € muito maior do que 2°, com 95% de
confianca.

Tabela 4: Valores de erro do sistema

Angulo | Erro | Desvio do Erro
0° 1.7° 1.4°

45° 0.4° 2.4°
90° 0.4° 2.1°
120 | 0.1° 1.9?

Em outro experimento, o mesmo procedimento foi utilizado, porem os mo-
dulos sensores foram posicionados horizontalmente. A variacéo dos resulta-
dos foi maior, obtendo-se erros impraticaveis de 3° até 70°, dependendo da

posicao dos modulos sensores para qualquer angulo entre eles.

Este erro possui predominantemente duas fontes: distorgées no campo
magnético e erros oriundos do processo e calibracao. O primeiro & causado
por interferéncias eletromagnéticas presentes no ambiente, que existem de-
vido a presenca de materiais ferromagnéticos, imas e campos eletromagneéti-

cos. As causas do segundo foram discorridas na segao 4.1.3.2.

Para que o sistema funcione como esperado € necessario que os magneto-
metros dos modulos sensores adquiram valores referentes ao mesmo campo
magnético, analogamente ao que ocorre com os acelerémetros e a aceleracao
do campo gravitacional. Ou seja, idealmente dois médulos sensores posicio-
nados na mesma direcdo no espaco retornam o mesmo valor para cada um

dos eixos de seus sensores.

O campo magnético terrestre pode ser considerado uniforme para uma
grande extensdo, como afirmado em (GAUSS, 1832; MAGNETISMO..., 2011).
Contudo, a combinacao das duas fontes de erro de leitura do magnetémetro
mencionadas acima faz com que a leitura do magnetémetro divirja demais do

campo magnético terrestre, causando os grandes erros observados.
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Mesmo assim, existem posi¢cdes em que as leituras do magnetémetro coin-
cidem o suficiente para exibir a medida esperada, o que explica a razdo de

eventualmente se obter erros pequenos na posicao horizontal.

Estas duas fontes de erro na leitura do magnetémetro nao interferem nos
resultados do primeiro experimento. Ao manter um médulo sensor na posi¢ao
vertical, a posicao deste € determinada unicamente pelo acelerémetro, tor-
nando o calculo do valor absoluto do angulo dependente somente da medida
dos acelerémetros, que nao estéo sujeitos aos mesmos erros de um magneto-

metro.

Por este motivo, nem todos os angulos inicialmente sujeitos a medicao
pelo sistema serao aferidos corretamente. Mais precisamente, sdo todos an-

gulos que envolverem um sensor que nao estiver alinhado com a gravidade.

Desta forma, a medigdo dos angulos de aducao e abducao do quadril &
desencorajada e recomenda-se que os angulos de flexdo e extensao do qua-
dril sejam aferidos com o paciente em pé. Os angulos de flexdo e extenséo
do joelho podem ser medidos normalmente, desde que respeitada a condigéo
mencionada de manter pelo menos um dos moédulos sensores (neste caso, o

da coxa) paralelo ao eixo da gravidade.

Entretanto, o modelo tridimensional de paciente continua sofrendo com os
erros causados pelo magnetémetro no tocante ao posicionamento do membro
referente ao médulo sensor posicionado nao verticalmente, pois o azimute da
representacao do membro depende unicamente do campo magnético indicado

pelo moédulo sensor relativo aquele membro.
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5.2 Validacao do Sistema

Esta se¢do traz uma avaliacdo da usabilidade do sistema. Para tanto o
uso do protétipo por um potencial usuario real foi observado, a fisioterapeuta

Fabiola Santos, da Clinica Integrada SIMMM.

Primeiramente este usuario leu uma versao preliminar do manual contido
no apéndice E e logo depois testou as funcdes fornecidas pelo sistema. Nas
subsecdes seguintes sdo analisados o manual do usuario, o protocolo de uso

nele contido e a interagdo do usuario com a interface grafica.

5.2.1 Manual do Usuario e Protocolo de Uso

Pelas perguntas realizadas pelo usuario ao ler o manual, notou-se a falta
de algumas explicagdes basicas, porém necessarias para um usuario que nao

havia entrado em contato com o sistema anteriormente.

Ao manual foram adicionadas as seguintes explicagées:

« 0 hardware utilizado no sistema:

— 0 que € um modulo sensor e como € seu funcionamento basico;

— adicao de fotos ilustrativas dos moédulos sensores;

— como ligar, desligar, reiniciar e recarregar um modulo sensor;

— explicitar que a estagcao base deve ser conectada;

— explicitar que os modulos sensores precisam ser recarregados pe-
riodicamente;

— esclarecer que cada um dos moédulos sensores deve ser posicio-
nado em um membro do corpo especifico do paciente, conforme a

tela de configuracao do software.

+ como afixar os modulos sensores ao paciente, envolvendo:
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— uso dos porta-moédulos com elastico;

— posicdo do modulo sensor dentro do porta-médulos.

Além destas, outras explicacdes foram incluidas relativas ao uso do soft-
ware. A falta destas foi percebida somente apés a interacao do usuario com
o software. Assim, foi adicionado ao manual o procedimento de uso da tela
de dados historicos do paciente e a definicdo de que o highlight refere-se aos
membros do corpo que formam a articulacao, e nao a articulagcédo em si, con-

forme especificado na secao 4.2.4.

O protocolo de uso é o trecho do manual que indica ao seu leitor como
obter a medida dos angulos desejados. Neste quesito o manual trouxe os pro-
cedimentos necessarios, porém ainda foi preciso explicitar mais incisivamente

gue alguns angulos séo medidos com o mesmo par de médulos sensores.

5.2.2 Interface Grafica

Apos a leitura do manual, o usuario interagiu com o software do sistema.

Observou-se algumas inadequagoes peqguenas:

» nome do botdo designado para iniciar uma sessao era pouco intuitivo;

» a caixa de dialogo de confirmacgao de retorno ao menu principal apresen-
tava texto incorreto;

+ todas as curvas possuem a mesma cor nos graficos da tela de historico
do paciente, dificultando a visualizacao;

« a funcao de destacar uma articulacdo no modelo tridimensional (high-

light) seria mais pratica se fossem usados checkbox.

Nao foram observados bugs ou comportamentos inesperados durante a
operacao, fora os documentados acima e os problemas com o magnetometro

ja discutidos.
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Apo6s o entendimento dos pontos deficientes do manual, o usuario foi ca-
paz de utilizar o sistema, seguir as etapas de preparacao e realizar a medicao

do angulo de flexao do joelho direito e observar os dados obtidos.
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6 CONCLUSOES

As questdes abordadas neste trabalho abrangem varias areas da enge-
nharia de computacao, e o grupo acredita que foi possivel desenvolver e apli-
car os conhecimentos vistos no curso de forma satisfatéria. A construgao do
protétipo e a elaboragéo da documentacao exigiram mais dedicacao do que o
inicialmente planejado, mas os desafios encontrados trouxeram aprendizado

importante para o grupo, e contribuicbes para a area de sensores sem fio.

6.1 Objetivos e Contribuicoes

O objetivo principal desse trabalho, projetar e construir um protétipo do sis-
tema FlexMeter, foi atingido. Para isso foi necessario realizar a especificacéo
técnica do projeto; pesquisar, especificar e adquirir a plataforma de modulos
sensores sem fio; implementar e testar o sistema como um todo (hardware e

software); e finalmente valida-lo com profissional de fisioterapia.

A principal contribuicdo do sistema é facilitar o acompanhamento e a su-
pervisdo do tratamento de pacientes de fisioterapia, fazendo medicées dos
angulos articulares durante as sessdes e agregando essas informagdes em
um banco de dados. Através do estudo da evolugdo das medidas € possivel
construir um indicador da eficiéncia dos exercicios e de possiveis dificuldades

encontradas pelos pacientes.
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6.2 Dificuldades encontradas

Entre os objetivos do projeto havia a analise da viabilidade de comuni-
cacdes por radiofrequéncia dentro de uma piscina, para uso em sessoes de
hidroterapia além de fisioterapia. No entanto, o grupo encontrou grande difi-
culdade na aquisigdo dos modulos sensores de frequéncias mais baixas que
eram necessarios para a analise. A comunicagao com o fornecedor dos modu-
los sensores tomou muito tempo, e no final ndo seria possivel ter os sensores
em maos antes do término do projeto. O grupo acredita que a analise seria
importante para a criagdo de uma solugdo mais completa para o profissional

de fisioterapia.

O magnetémetro mostrou-se mais dificil de usar (devido ao grande erro
envolvido, e a interferéncias) do que esperado, o que reduziu a acuracia das
medigdes que envolviam esse tipo de sensor. Essas caracteristicas foram
descobertas somente ap6s a compra e entrega dos sensores, e 0 cronograma
do projeto impediu uma nova compra. Uma pesquisa mais extensa sobre as
caracteristicas de cada sensor pelo grupo poderia ter revelado esse problema

mais cedo.

6.3 Aprendizado

Com o desenvolvimento do protétipo, o grupo adquiriu conhecimento prin-
cipalmente no que diz respeito a software embarcado. A experiéncia com sen-
soriamento (acelerémetro e magnetometro) e com o TinyOS abre portas para
projetos futuros usando redes de sensores e outros sistemas com software
embarcado. As dificuldades encontradas e as formas de trata-las trouxeram

conhecimento pratico de geréncia de projetos.
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6.4 Trabalhos Futuros

A evolugdo natural do protétipo € a adicdo do giroscépio como em
(O'DONOVAN et al., 2007), de forma a obter medidas mais precisas. Feito isso,
é possivel adaptar o sistema para realizar medicées em qualquer tipo de tra-
tamento ou atividade que envolva exercicios. Ha espago para esse tipo de

projeto na fisioterapia e em areas como a educacao fisica.

Outra linha de evolugao, embora nao conflitante com a anterior, é portar o

sistema para o ambiente subaquatico, conforme o objetivo inicial do projeto.

Do ponto de vista de software, novas funcionalidades podem ser introduzi-
das, tal como a reconstituicao de uma sessao de fisioterapia a partir de dados
armazenados durante a mesma, para que nenhuma informacao a respeito da

sessao seja perdida e permitindo analise a posteriori.

Outra funcionalidade seria a detecgao automatica de direcao do movi-
mento, informando ao usuario se o angulo medido € de abdugao, aducao,
flexao ou extensdo. Esta informacéao atualmente fica a cargo da interpretagéo
do fisioterapeuta, uma vez que os angulos aferidos pelos sistema nao corres-
pondem necessariamente aos angulos classicos documentados na literatura
especifica. Assim, com esta melhoria, o esfor¢o de correlacionar os dados exi-

bidos pelo sistema com os dados que o usuario almeja obter seria diminuido.
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APENDICE A - REUNIAO 15/03/2011

Nesta primeira reunido os principais problemas na realizacdo de medidas
meédicas em pacientes de hidroterapia foram apresentados pela fisioterapeuta
Fabiola Santos, assim como as nocodes da forma ideal que estas informagoes

seriam apresentadas.

A respeito de medidas fisiolégicas, como pressao sanguinea, ritmo car-
diaco, oxigenagao do sangue e temperatura, foi exposto que as complicacbes
sao advindas da inexisténcia de equipamentos capazes de realizar as medi-
coes destas grandezas em pacientes parcialmente imersos em uma piscina,
portanto, caso seja necessario realiza-las, o paciente deve ser ao menos par-

cialmente retirado da piscina e secado.




APENDICE B - TRABALHO DE CAMPO
16/04/2011
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O trabalho de campo foi realizado na Clinica Integrada SIMMM, com apoio

da fisioterapeuta responsavel Fabiola Santos.

Atividades Desenvolvidas:

1. Teste de comunicagao entre sensores sem fio na agua

Utilizando os sensores MicaZ com radio de 2.4GHz (devidamente veda-
dos em caixas-estanque) e uma aplicagao de teste, verificou-se que a
distancia maxima de comunicagao entre dois modulos é de em torno
de 20cm.

Sobre o polar, encontramos as seguintes informacées sobre o seu
transmissor: “Ele opera em 5Khz, com alcance de 1m (sem especificar
se e dentro ou fora da agua). Pelos testes que Renan e Fabiola reali-
zaram na piscina, foi estimado que o alcance é de 50 ou 60cm (pouco
mais que o comprimento do braco).”.

. Comparacgao de resultados do acelerémetro de dois eixos (dentro e
fora d'agua)

Com o programa Moteview da Crossbow para adquirir os dados, o ace-
lerometro foi posicionado em posicoes especificas fora da agua e de-
pois nas mesmas posi¢cdes dentro d agua (menos de 15 cm, para que

houvesse comunicagéo com o ponto de acesso ligado ao computador).
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Nao houve diferencas nas medidas, portanto conclui-se que nao ha in-
terferéncia da agua no acelerémetro.
3. Levantamento de Exercicios Comuns
» Flexao alternada de perna
+ Movimento de pedalar (sentado no espaguete, ou apoiado nas
costas/bragos)
» Poses especificas (“bola”, “cubo”, “triangulo”)
» Movimento com os bragos (halteres)
» Levantar e abaixar o pé pisando no espaguete
Pontos importantes:
» Posicao de coluna (tanto para frente como para os lados);
* Coluna dividida em trés partes
» Verificar taxa de atualizagado para movimentos rapidos
4. Planejamento da Interface Foi elaborado informalmente um modelo
para a interface grafica final do trabalho em comum acordo com a fi-
sioterapeuta Fabiola. Um esbogco em linguagem de programacao foi
agendado.
5. Fotografias
Fotos foram tiradas pela Professora Cintia para registrar o trabalho de
campo.
6. Discusséo posterior
O radio transmissor de 2.4GHz nao apresentou alcance suficiente para
o que se almeja no projeto. Tentando estimar uma frequéncia ade-
quada, baseado no artigo (CHE et al., 2010), cogitou-se usar 900MHz.
Porém, reanalisando a Tabela 2 do artigo, observa-se que a cada de-
cada de frequéncia acima, a distancia diminui cerca de trés vezes, tanto
para Fresh Water, tanto pata Sea Water.

Se esta relacdo continuar verdadeira, para que haja comunicagao a
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uma distancia de 60cm (3 vezes a distancia alcangada nos testes) seria
necessario dividir frequéncia por 10, ou seja, usar uma frequéncia de
240MHz. Como provavelmente sera necessario construir um maédulo
especifico e também pelos movimentos realizados nos exercicios, pre-
tende-se adquirir acelerébmetros de 3 eixos para fealizar a medicao dos
angulos das articulagdes dos pacientes e customizar a placa para que
seja 0 menor possivel.

Discute-se também formas de calibracéo inicial do equipamento (inicio
das sessdes de hidroterapia) e formas de fixar os sensores de forma

correta nos pacientes.
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APENDICE C - REUNIAO 17/05/11

Devido a incertezas acerca do meio de comunicagédo no meio subaqua-
tico, definiu-se seguir o desenvolvimento tendo como base a plataforma Mi-
caZ, com a expectativa de que os testes com o radio de 900 MHz sejam bem
sucedidos, ou visando a aquisigao de modulos Cricket, que possui a alterna-
tiva do radio 433 MHz e um sonar. Verificar a compatibilidade entre modulos

Cricket e MicaZ € uma das tarefas do cronograma.

Discutiu-se sobre o uso de sensores e instituiu-se que sera usado o sen-
sor do qual existir componente de prateleira e drivers para TinyOS, com a
finalidade de diminuir eventuais overheads. Uma das tarefas do cronograma
e verificar a existéncia de acelerémetros de 3 eixos, magnetémetro, giroscépio

e a viabilidade do oximetro/heart rate.

Sera marcada uma reunido com o co-orientador Bruno para que os mem-
bros do grupo se familiarizem com as possibilidades de formas de comunica-
¢ao do sensor base com o computador (linguagens disponiveis, bibliotecas,

procedimentos).

Por fim, pretende-se escrever documentacao de cada fase a medida em
que estas forem se desenvolvendo, evitando o acumulo desta atividade no

final do prazo.
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APENDICE D - REUNIOES
INTERMEDIARIAS
24/05/11, 13/07/2011 E
09/08/2011

Na primeira destas reunides discutiu-se principalmente sobre a aquisigcao
de modulos sensores e sobre duvidas relacionadas a estes, tais como alter-
nativas de implantacao do acelerémetro de trés eixos (se havia componente e
drivres prontos), levantamentos de custos e aonde encontrar datasheets com

informacgdes relevantes invés dos comerciais.

Na segunda reuniao definiu-se algumas atividades a serem realizadas an-
tes da chegada dos médulos sensores, como implementacao da interface gra-
fica do software, implementacao e teste do algoritmo e parsing do protocolo

definido.

Na terceira, a aquisicao dos moédulos sensores Shimmer ja havia sido dis-
parada, enquanto que ainda havia esperanca de adquirir os médulos Cricket
para testes. As atividades foram divididas entre os membros do grupo e novos
requisitos foram levantados, como armazenar o log das segdes devido a pos-
sivel necessidade de granularidade da informacéo e uma tela de configuracao

nao prevista anteriormente.
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APENDICE E - MANUAL DO USUARIO

E.1 Introducao

Este manual apresenta o sistema de medigédo de angulos articulares Flex-

Meter. Serao abordados os conceitos basicos envolvidos e o modo de uso.

O sistema pode ser divido em duas partes: os médulos sensores e o soft-

ware que rodara em um microcomputador.

E.2 Moddulos sensores

Um maédulo sensor € um componente responsavel pela aquisicdo de da-

dos que, quando processados, resultardo na medicao dos angulos desejados.

Os modulos sensores utilizados nesta versao do sistema sao do fabricante
Shimmer, na sua versédo 2R (Figura 13) e sdo munidos de acelerémetro e
magnetometros. Além disso, os modulos comunicam-se através de rede sem
fio no padrao |IEEE 802.15.4, que € um padréao diferente das redes sem fio dos

computadores convencionais (IEEE 802.11).

O Sistema é composto de 6 moédulos sensores enumerados. Um sétimo
modulo, chamado de estagédo base, devera ser conectado ao computador
onde rodara o FlexMeter através de uma interface USB para possibilitar a

recepcao dos dados.
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E.2.1 Operando os moédulos sensores

Os moédulos acompanham uma dock station, que € um componente no
qual um médulo sensor pode ser conectado. Ao ser conectado, o moédulo
sensor pode ser ligado ou desligado pressionando o botdo por 8 segundos.

Um maodulo sensor conectado a uma dock station pode ser visto na Figura 13.

Os modulos possuem uma bateria interna que deve ser recarregada peri-
odicamente. E através de uma dock station que a recarga é realizada, porém
€ necessario conectar a dock station a uma porta USB de um computador
qualquer através de um cabo que a acompanha. Se forem emitidos avisos de
‘hardware n&o reconhecido” pelo sistema operacional do computador, estes

podem ser ignorados.

Figura 13: Modulos sensores e dock station. Fonte: Autor
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E.2.2 Afixando os médulos sensores no paciente

Os moédulos sensores devem ser afixados no paciente de maneira que
fiqguem firmes e seguros. Para facilitar esta tarefa podem ser usados os porta-

modulos, como na Figura 14.

Figura 14: Porta-médulos. Fonte: Autor

Os moédulos sensores devem ser inseridos no porta-modulos de maneira
que seu conector com a dock station fique apontado para a abertura da bolsa

e que a frente do sensor coincida com a frente da bolsa.

O porta-médulos deve ser afixado no paciente através dos elasticos e pre-
sos com o velcro, de modo que a abertura da bolsa fique para cima quando
o paciente ficar em pé. Este posicionamento & importante para que o sistema

detecte corretamente a posi¢cao dos membros do paciente.
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E.2.3 Estagao Base

A estag@o base € um modulo extra que é responsavel por enviar as in-
formacoes coletadas pelos outros sensores para o computador que contém
o software do FlexMeter. Na versdo atual do sistema, a estacdo base é um
modulo denominado telosB, do fabricante Memsic. Em sistemas operacionais
modernos este modulo é detectado automaticamente. Na Figura 15 é exibido

um exemplo de estac@o base conectada a um computador portatil.

Figura 15: Estagdo Base. Fonte: Autor

Sera necessario que o usuario conhega a porta serial na qual a estacéo
base foi mapeada pelo sistema operacional. Em sistemas Windows, esta in-
formacdo pode ser facilmente obtida observando a ferramenta “gerenciador
de dispositivos”. Em sistemas baseados em Unix, a estagcao base é em geral

mapeada no arquivo /dev/ttyUSBx, onde x € um numero, geralmente zero.
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E.3 Software

Nesta se¢ao sao explicados os procedimentos de uso das funcionalidades
do software que acompanha o sistema. As funcdes acessiveis através do

menu principal do software, exibido na Figura 16, sao:

 cadastro, alteracado e remocgao de pacientes;
+ visualizacao de dados historicos;

+ acompanhamento de uma sessao de fisioterapia.

" g T T e
L2 FlexMeter ol ]
Menu Principal
Pacientes Informagoes
i gReﬂan Cerqueira Afonso Alves ‘ Iniciar Sessio |
| |Paciente Teste 1 = i
|| |Paciente Teste 2 | Dados Histdricos J’

|
|

| Alterar

‘ Remover

Figura 16: FlexMeter - Menu Inicial. Fonte: Autor

E.3.1 Cadastro, alteracao e remoc¢ao de pacientes

Antes de iniciar o uso do sistema, € necessario primeiramente cadastrar
um paciente. Para isso clique no botao "adicionar” do menu principal e preen-

cha os dados do paciente. A tela de cadastro é exibida na Figura 17.

Note que a data de cadastro € preenchida automaticamente. Cligue em
‘cadastrar” para finalizar o procedimento, isso fara com que o novo paciente
apareca na lista de paciente do menu principal, ou em cancelar para retornar

ao menu principal sem adicionar um paciente.




Cadastro
Nome Rg
I = = = R | |
Enderego
l -
Telefone E-mail
| | | ]
Data de Nascimento Data de Cadastro
|ddimmiaaaa I | Cadastrar || cancelar

Figura 17: FlexMeter - Cadastro. Fonte: Autor

Para alterar os dados de um paciente um procedimento semelhante deve
ser executado, onde a unica diferenca consiste em selecionar um paciente da
lista de paciente previamente e clicar no botao “alterar”. O procedimento de
remogao de usuario € analogo, bastando selecionar o paciente e clicar em

“remover”.

E.3.2 Visualizacao de dados histoéricos

Para acessar os dados histéricos de um paciente, selecione-o a partir do
menu principal e clique em “dados historicos”. Estes dados estao organizados
por sessao, onde & possivel consultar os valores maximos, minimos e médios
de cada angulo medido durante cada sessdo. Note que somente os dados

referentes a uma sessao podem ser visualizados por vez.

Para selecionar uma sessao, basta seleciona-la na lista de sessoées a di-
reita da tela, como visto na Figura 18. Os dados referentes a esta sessao
serao exibidos na parte do meio da tela, onde os angulos medidos naquela
sessao sao exibidos junto com suas estatisticas (valor maximo, médio e mi-
nimo). Todos os valores sao exibidos em graus. Ha também um campo onde

sdo exibidas as observactes anotadas durante aquela sessao.




(181112011 -
125112011 -
25112011 -
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104122011 -

Selecionar Todas |

Dados Histoncos
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..... e i ]
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Observagbes

| Selecionar Ultimas | 40 |

Paciente: Renan Cerqueira Afonso Alves

ldade; 22

71

Gerador de Graticos |
"ll.nxanlmdriIDrrmm |
CoxaDuadrilE squerda
AberturaConal
AberturaCoxakb
JoethoDir
JoelhoEsn
Freguencia

| [ 1 valor Minimo
| Valor Medio

] Valor Maximo

| Gerar Grafico |

Figura 18: FlexMeter - Dados Historicos. Fonte: Autor

A direita da tela da Figura 18 encontra-se o gerador de graficos. A fungao

destes graficos €& fornecer a evolucao dos dados obtidos do paciente a cada

sessao. Note que ndo sao fornecidos graficos dos dados obtidos durante uma

Unica sessao.
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MBI - 2308 Dradyp
[IEETZIN TR
REANE 1R
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Nadus da Senndio Solscionada

| s !.ll'!_nrn:'
[opisEtey

e

Ditrpenssg e

(17—

arrader de frafices

Hrims, | rosatumsinieeaa
| CexatmmmniEsquerds
AbtituraConal
Aberteratonak
logihnlér
doellnE sy
HreEanci
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Figura 19: FlexMeter - Dados Historicos - Dados Selecionados. Fonte: Autor

Selecione as sessbdes que comporao o grafico clicando nas sessoes dese-

jadas na lista de sessdes a esquerda da tela enquanto pressiona a tecla ctrl.
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Outra forma de selecionar sessdes € através dos botdes “selecionar todas” e
“selecionar Ultimas”, para selecionar todas as sessoes disponiveis ou somente

as ultimas sessoes desejadas.

Selecione também quais valores devem ser exibidos no grafico: valor me-
dio, minimo e/ou maximo, cujas curvas serao exibidas nas cores verde, azul e
vermelho, respectivamente. Ao clicar em “gerar grafico”, um grafico dos dados

selecionados sera exibido na tela.

Por exemplo, a geragao do grafico do angulo do joelho direito de todas as
sessbes exibindo valores minimo e maximo pode ser vista na Figura 19, e o

resultado na Figura 20.

T r T
TEMNAAT AT AG MU ATZE 26MM1 AT 3 28111 1738 26011711 1798 251711 1758 261111 1805

[iala da Consulta

Valores Minimos  alares Maames

Figura 20: FlexMeter - Grafico. Fonte: Autor
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E.3.3 Acompanhamento de sessao

Para dar inicio a uma sessao de fisioterapia monitorada pelo sistema cli-
que em “iniciar sessao”. Sera aberta a tela de acompanhamento de sessdo

(Figura 21).

[ Hestdeter
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Intarmagias
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Pexiic Duadii Exguurda =

Trequancia Cordiacs =

et
T e |

tEa
143
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]
5]
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)
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Wachivim Ranen Cargeam Adnase Ales a2 1. Mena Prineipai

Figura 21: FlexMeter - Tela de Acompanhamento. Fonte: Autor

Nesta tela algumas configuracbes podem ser feitas. Para cada angulo
articular medido é possivel configurar valores limite que fazem com que o
sistema dispare um alarme no momento em que o valor medido for maior ou
menor do que os alarmes minimo e maximo, respectivamente. Estes valores

estao em graus.

O grafico desta tela é formado ao longo da sesséo pelos valores recebidos.
O eixo da abscissa representa o tempo, enquanto que o eixo da ordenada
representa o angulo medido. Para alterar o valor exibido basta seleciona-lo

na lista ao seu lado.

Nos campos “porta serial” e “taxa de leitura” devem ser configuradas a
porta serial na qual a estagéo base foi mapeada (conforme explicado na se¢ao

E.2.3 deste manual) e a taxa de leitura reflete o intervalo entre envios de dado
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dos modulos sensores (em milissegundos) e seu valor padrao é 128.

Ao clicar em “configurar”, a tela da Figura 22 € vista. Nela pode-se definir

e verificar onde devem ser colocados os modulos sensores.

Le

|| FlexMeter g

— =

Configuragio Sensor - Corpo

Id Senson Parte do Corpo: Mapeamento Atual

1 Coxa Esquerda Sensor 1-> Canela Direita ‘ Alribuir i
Coxa Direita Sensor4 -= Coxa Esquerda L —_—

Canela Esquerda !gensorzégoxadt_}lir;ita 4 Retornar I
= Sensor 6 -= Quadril Esquerda
Canela Direita | e
Bensor 5 —= Quadril Direita

Quadril Direita ESenscr 3-=Canela Esquerda
Quadril Esquerda {
!

1

oW B W RS

5

Figura 22: FlexMeter - Tela de Configuragao de Posicao dos Sensores. Fonte:
Autor

As colunas “Id Sensor” e "Parte do Corpo” referem-se ao numero escrito
nos modulos sensores e a parte do corpo onde um modulo sensor pode ser
afixado no paciente. Para modificar um mapeamento, basta selecionar um

valor em cada coluna e clicar em “atribuir”.

A area com o “Mapeamento Atual” diz onde o sistema espera que este-
jam colocados os sensores. A Figura 23 ilustra o mapeamento esperado no

exemplo acima.

Para iniciar a medi¢ao de angulos, basta clicar em “comecgar”. Certifique-
-se de que os modulos sensores estao ligados e afixados apropriadamente ao

paciente, conforme a secdo E.2.2 deste manual.

Os angulos medidos e como interpreta-los sao explorados a seguir.
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Figura 23: Posicao de Sensores no Corpo. Fonte: Autor

E.4 Protocolo de uso

A tela de acompanhamento possui espago para exibicdo dos seguintes

angulos, de acordo com a numeracgéo da Figura 23:

» flexdo/extensdo do joelho esquerdo: angulo entre os sensores 3 e 4
(utilizando a configuracéo da figura);

» flexdo/extensao do joelho direito: angulo entre os sensores 1 e 2;

« flexdo/extensao do quadril - esquerda: angulo entre os sensores 4 e 5;

» flexdo/extenséo do quadril - direita: angulo entre os sensores 2 e 6.




76

Quanto aos angulos “aducao/abducgao do quadril” (esquerda e direita) exi-
bidos na tela de acompanhamento, o sistema utiliza os sensores do quadril
para detectar a diregéo para a qual o paciente esta virado e estimar um plano
gue corta o paciente em dois separando em metades direita e esquerda (plano
sagital). O &ngulo entre os sensores 2 € 4 em relacao a este plano sao exibi-

dos.

Tendo isto em vista pode-se observar que o sistema nem sempre ira medir
os angulos convencionais da fisioterapia, por exemplo, se o sensor 6 for colo-
cado na linha axilar média do tronco e o sensor 2 ao longo da superficie lateral
da coxa, o campo “flexao/extensao do quadril - direita” ira exibir um angulo que
podera ser de flexao ou extenséo, visto que o sistema nao faz diferenciacao
por direcdo do movimento. N a realidade cabe ao fisioterapeuta interpretar se

o angulo exibido é de flexao ou extensao.

Mudando o sensor 6 para uma posi¢ao na linha tragada entre as espinhas
iliacas antero-superiores e o sensor 2 para uma posicao ao longo da diafise do
fémur pode-se fazer com que este mesmo campo na tela de acompanhamento

exiba os angulos de aducao e abducao ao invés de flexao e extensao.

Um problema que se pode reparar ao monitorar pacientes durante exer-
cicios & de que medir simplesmente o angulo entre os sensores 6 € 2 nao é
suficiente para saber a posicao do fémur do paciente. Durante o exercicio o
paciente pode fazer movimentos que nao estdo no plano sagital resultando
em medidas de angulos flexao por exemplo que nao servem como boa refe-
réncia para se comparar com angulos medidos em “poses”. Para isto foram
adicionados os angulos de “aducao/abducao do quadril” presentes na tela es-
tes nao sao os angulos convencionalmente medidos, mas podem auxiliar na

interpretacéo dos outros angulos.




