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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) € um disturbio neurodegenerativo crénico que
afeta o0 movimento, caracterizado por tremores, rigidez, lentiddo de movimentos e
problemas de equilibrio e postura. Com uma prevaléncia crescente com a idade, a
DP afeta cerca de 7 milhdes de pessoas em todo o mundo. assim, o objetivo do
presente estudo foi desenvolver um dispositivo wearable para monitoramento dos
tremores em pacientes com DP, estabelecendo uma ferramenta inovadora para
avaliar a progressao da doenca e otimizar as formas de tratamento. A metodologia foi
dividida em trés etapas principais: a parte eletrénica, o aplicativo (app) e a luva. Na
primeira etapa, realizou-se um estudo sobre a DP e dispositivos wearables. Em
seguida, foi desenvolvido a parte eletronica utilizando um acelerdmetro, um giroscéopio
e 0 microcontrolador ESP32, testados em softwares como Multisim e Wokwi. A
modelagem da luva foi feita utilizando uma luva de compressdo de pulso e os
componentes foram fixados em uma PCI customizada. A simulacido em software e a
montagem fisica dos componentes eletrénicos evidenciaram que o dispositivo €
capaz de captar e processar tremores em diferentes niveis de maneira eficaz. O
design do app foi elaborado para facilitar o uso do dispositivo pelo paciente com
integracao via Wi-Fi. Os testes demonstraram que o dispositivo € eficaz na deteccao
e quantificacdo de tremores de diferentes intensidades, oferecendo dados
importantes para monitorar a progressao da doenca e ajustar tratamentos. A interface
desenvolvida tornou o dispositivo mais acessivel e intuitivo, facilitando o
acompanhamento remoto por profissionais de saude. A andlise dos dados de
frequéncia dos tremores (em Hz) permite avaliar a intensidade e regularidade dos
sintomas. No desenvolvimento, surgiram limitagcdes nas etapas de parte eletrénica,
design externo e interface do dispositivo. Essas limitagcbes foram superadas pela
aplicagdo do conhecimento técnico adquirido ao longo da graduacao, fornecendo uma

base solida para resolver os desafios do projeto.

Palavras-chaves: Doenca de Parkinson, Parkinson, Aparelho Eletrénico, Aparelhos

Vestiveis, Tecnologia Vestivel.



ABSTRACT

Parkinson's Disease (PD) is a chronic neurodegenerative disorder that affects
movement, characterized by tremors, rigidity, slowness of movement, and issues with
balance and posture. With increasing prevalence with age, PD affects about 7 million
people worldwide. The objective of the study was to develop a wearable device for
monitoring tremors in PD patients, establishing an innovative tool to assess disease
progression and optimize treatment methods. The methodology was divided into three
main stages: the electronic part, the application, and the bracelet. In the first stage, a
systematic review on PD and wearable devices was conducted. Subsequently, the
electronic part was developed using an accelerometer, a gyroscope, and the ESP32
microcontroller, tested in software such as Multisim and Wokwi. The sleeve modeling
was done using a wrist specification glove and the components were attached to a
custom PCB board. The software simulation and physical assembly of the electronic
components showed that the device is capable of capturing and processing tremors
at different levels effectively. The application design was designed to facilitate patient
integration via Wi-Fi.Tests demonstrated that the device is effective in detecting and
guantifying tremors of different intensities, providing important data for monitoring
disease progression and adjusting treatments. The developed interface made the
device more accessible and intuitive, facilitating remote provisioning for healthcare
professionals. Analysis of tremor frequency data (in Hz) makes it possible to assess
the intensity and regularity of symptoms. During development, limitations arose in the
stages of the electronics, external design and device interface. These limitations were
overcome by applying the technical knowledge acquired throughout the course,

providing a solid basis for solving the project's challenges.

Keywords: Parkinson Disease, Parkinson’s Disease, Parkinson, Electronic Device,
Wearable Devices, Wearables Technologies, Wearable Technology, Wearable

Electronic Device.
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1. Introducgéo

A Doenca de Parkinson (DP) € um disturbio neurodegenerativo cronico que afeta
0 movimento, manifestando-se por meio de tremores, rigidez, lentiddo de
movimentos, além de problemas de equilibrio e postura. E a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum, ficando atras apenas da doenga de Alzheimer, com
aproximadamente 7 milhdes de pessoas vivendo com ela atualmente (Duarte, 2012).
A prevaléncia da DP varia conforme idade, sexo e localizacdo geogréafica, com uma
taxa geral entre 0,3% e 2% em pessoas com mais de 65 anos, aumentando para 4%
a 5% em individuos com mais de 85 anos. A incidéncia anual varia entre 15 e 20
casos por 100.000 pessoas, aumentando com a idade. Além da idade, outros fatores
de risco incluem sexo, genética e exposicao a certos agentes ambientais. A DP tem
um impacto significativo na qualidade de vida, afetando ndo apenas os sintomas
fisicos, mas também desencadeando problemas psicolégicos como depresséo,
ansiedade e deméncia. Com a expectativa de vida em ascenséao, € esperado que 0
numero de casos de DP dobre até 2040, ampliando ainda mais sua relevancia como
um problema de saulde publica nos proximos anos (Cabreira & Massano, 2019).

Para os profissionais de saude, os wearables fornecem uma fonte continua de
dados valiosos sobre a saude do paciente. Através do monitoramento constante de
sinais vitais como frequéncia cardiaca, respiracdo e padrbes de sono, os médicos
podem detectar precocemente sinais de alerta e intervir com medidas preventivas ou
tratamento oportuno. Além do monitoramento, os wearables também tém o potencial
de prevenir doengas e promover um estilo de vida mais saudavel (Lonini et al., 2018).

O monitoramento preciso dos tremores é crucial para avaliar a progressao das
doencas e ajustar os tratamentos de forma eficaz. E nesse contexto que os sistemas
wearable voltados para 0 monitoramento de tremores surgem como uma promessa

inovadora para o futuro da saude digital (Milano et al., 2021).

1.1. Doengas neurodegenerativas

Os neurbnios, as células nervosas, sao as unidades basicas da comunicacao no
sistema nervoso, representadas na figura 1. Em seu pleno funcionamento, através de
impulsos elétricos e quimicos, transmitem informagdes com precisdo. O potencial de
repouso, um estado de polarizacao negativa no interior do neurénio, € alterado pelo

potencial de acdo, um breve pulso de despolarizacdo que viaja pelo axoénio,
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transportando a informacao. Na sinapse, a juncao entre os neurénios, a informagéo &
transmitida por neurotransmissores, moléculas quimicas que cruzam a sinapse e se
ligam aos receptores do neurbnio pds-sinaptico, gerando uma nova onda de potencial
de acao (Kandel, 2000).

Figura 1 - Estrutura do neurénio
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Fonte: (Anatomy of a neuron, 2021).

As doencgas neurodegenerativas, um grupo de doencas afetam o sistema
nervoso, causam a morte progressiva das células nervosas, que ao terem seu
funcionamento afetado, levam a perda de func6es como movimento, memoéria e
cognicao (Da Paz, 2021; Loreiro, 2009).

Fatores que contribuem para as doencas neurodegenerativas, sdo a
agregacao proteica, que € o acumulo anormal de proteinas no interior ou fora das
células nervosas, levando a disfuncao e morte celular, o estresse oxidativo, que é o
dano celular causado por radicais livres, moléculas instaveis que podem danificar
proteinas, DNA e outras moléculas, a inflamacdo neurogénica, que € a resposta
inflamatoria crénica no cérebro que contribui para a morte celular e a disfuncao
mitocondrial, onde as mitocondrias, responsaveis pela producdo de energia nas
células, podem apresentar disfuncdes (Bear, 2020). Com o processo de
envelhecimento, ocorre uma reducgéo do volume cerebral, aumento do tamanho dos
ventriculos, acréscimo na quantidade de liquido cefalorraquidiano, alteracdes nos

neurbnios integrados nos circuitos nervosos responsaveis pela manutencdo das
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atividades cerebrais cognitivas, resultando, de fato, na morte neuronal (Peinado et al.,
2000).

Entre as doencas neurodegenerativas, as que mais afetam a populagéo sao o
Mal de Parkinson, com seus tremores caracteristicos, rigidez muscular e lentiddo de
movimentos, afeta predominantemente individuos acima de 60 anos, o Alzheimer, a
forma mais comum de deméncia, se manifesta por perda de memaria, desorientacdo
e dificuldade em realizar tarefas cotidianas, geralmente acometendo pessoas com
mais de 65 anos e a Doenca de Huntington, por sua vez, é hereditaria e se inicia na
idade adulta, causando coreia (movimentos involuntarios e bruscos), distarbios

cognitivos e psiquiatricos (Loreiro, 2009).

1.1.1. Doenca de Parkinson

Os registros historicos sobre a DP séo antigos, observadores, incluindo figuras
notaveis como Galeno, bem como autores egipcios e indianos, descreveram sintomas
gue hoje reconhecemos como caracteristicos da DP. No periodo ndo se entendia
claramente as causas desses sintomas que muitas vezes eram interpretados como
perturbacdes do sistema nervoso ou puni¢des divinas. Leonardo Da Vinci também fez
observagbes sobre a condi¢do, notando especificamente a relacdo entre problemas
cerebrais e sintomas motores, um insight precoce sobre a neurologia (Poewe et al.,
2017).

A primeira descricdo cientifica detalhada da doenca que hoje conhecemos
como DP foi feita pelo médico britdnico James Parkinson em 1817. Membro do
Colégio Real de Cirurgides, Parkinson publicou um estudo pioneiro intitulado "An
Essay on the Shaking Palsy" (Um Ensaio sobre a Paralisia Agitante), em Londres,
onde caracterizou a doenca através da observagdo e analise de seis casos clinicos,
descrevendo detalhadamente os sintomas e o0 curso progressivo da condicdo. Este
ensaio marcou um ponto crucial no entendimento médico da doenca, permitindo que
futuras pesquisas se baseiem em uma fundacdo sélida de conhecimento clinico
(Lamonica, 1997).

Com o avanco no desenvolvimento de novos tratamentos para a DP, tornou-
se essencial criar escalas para avaliar a progressao da doenca em diferentes estagios
como a Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS), compostas
por 31 perguntas divididas em cinco categorias de perguntas (estado emocional,

atividades da vida diaria, exame motor, e complicacdes de terapia), que podem ser
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respondidos em 5 graus diferentes, demonstrados na tabela 1 e servem para
mensurar diversos aspectos da condi¢cdo do paciente incluindo a condicéo clinica
geral, incapacidades, fungdo motora e mental, até a qualidade de vida. Esse sistema
de avaliacdo permite aos profissionais de saude monitorar de forma mais eficaz a
evolucdo da doenca e ajustar os tratamentos conforme necessério, de acordo com

um sistema de avaliacao por graus para cada tépico a ser analisado (Goulart, 2004).

Tabela 1 - Graus de avaliacdo da UPDRS

Grau Descricao
0 Normal, sem alteracdes ou dificuldades
1 Leve, dificuldades ou alteracées minimas
2 Moderado, dificuldades ou altera¢c6es notaveis
3 Grave, dificuldades ou alteracdes significativas que impactam a

atividade diaria

4 Muito grave, incapacitante ou necessidade de assisténcia

completa

Fonte: (Martinez-Martin et al., 1994).

A DP é classificada segundo a escala de Hoehn e Yahr criada em 1967,
descrita na tabela 2, de acordo com sintomas motores e incapacidade funcional do
paciente (Silva, 2015), e pela escala de Heiko Braak e Eva Braak criada em 2003 para
descrever a progresséo da patologia cerebral (Modestino et al., 2018), demonstrada

na figura 2.
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Tabela 2 - Classificagdo Hoehn e Yahr sobre sintomas motores e incapacidade funcional na DP.

Estagios Sintomas
0 Nenhum sinal da doenca.
1 Doenca unilateral. Acometimento do nucleo motor dorsal dos

nervos glossofaringeo e vago, da zona reticular intermediaria e

do nucleo olfatorio anterior.

1,5 Envolvimento unilateral e axial.

2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio. Comprometimento
adicional dos nucleos da rafe, nucleo reticular gigantocelular e

do complexo lécus ceruleous.

2,5 Doenca bilateral leve.

3 Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade
postural; capacidade de viver independente.
Comprometimento da parte compacta da substancia negra do

mesencéfalo.

4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer
de pé sem ajuda. Comprometimentos das regides

poresencefalicas, do mesocortex temporal.

5 Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba
ajuda. Comprometimento das areas de associacao do

neocortex e neocortex prefrontal.

Fonte: (Modestino et al., 2018).
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Figura 2 - Classificagdo Braak sobre patologia cerebral na DP.
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Ausente Presentes Presentes

Fonte: (Ramesh & Perera Molligoda Arachchige, 2023).

Na DP, ocorre a degeneracdo de células nervosas em uma parte especifica
dos ganglios basais conhecida como substancia negra. Localizados profundamente
no ceérebro, os ganglios basais sdo agrupamentos de células nervosas que
desempenham um papel crucial na iniciagdo e suavizacdo dos movimentos
musculares voluntarios, na supressédo de movimentos involuntarios e na coordenacéo
de alteracdes posturais. Assim como outras células nervosas, aquelas nos ganglios
basais liberam neurotransmissores, que SG0 mensageiros quimicos responsaveis por
estimular a proxima célula na via nervosa a transmitir o impulso (Lezack, 1995).

A dopamina € o principal neurotransmissor atuante nos ganglios basais e
desempenha um papel crucial na amplificacdo dos impulsos nervosos destinados aos
musculos. Com a progressao da DP, as células nervosas responsaveis pela producao
de dopamina nos ganglios basais comecam a se degenerar, resultando em uma
producéo reduzida deste neurotransmissor e uma diminuicdo nas conexdes entre as
células nervosas na regido. Essa reducdo compromete a habilidade dos ganglios
basais de regular adequadamente os movimentos musculares, levando a sintomas
caracteristicos como tremores, movimentos lentos (bradicinesia), reducdo na
amplitude de movimento (hipocinesia), dificuldades com a postura e a marcha, e uma
certa perda de coordenacéo. Quando os niveis de dopamina diminuem para cerca de
30% do normal, os primeiros sintomas motores relacionados a DP comecam a se
manifestar (Lezack, 1995).

Na DP ocorre uma disfuncao significativa devido a formacao de aglomerados

de sinucleina, uma proteina cerebral essencial para a comunicacdo entre células

18



nervosas. Estes aglomerados, conhecidos como corpos de Lewy, representados pela
figura 3, sdo compostos por sinucleina anormalmente dobrada e se acumulam nas
células nervosas. Embora se concentrem principalmente na substancia negra, uma
area profunda do telencéfalo, os corpos de Lewy podem se espalhar por outras areas
do cérebro e do sistema nervoso. Essa disseminacdo sugere uma possivel ligacao
com outras condi¢cbes neuroldgicas. Por exemplo, na deméncia por corpo de Lewy,
esses aglomerados sdo encontrados predominantemente no coértex cerebral, a
camada mais externa do cérebro (Lezack, 1995). Além disso, a presenca de corpos
de Lewy também é observada na doenca de Alzheimer, o que pode explicar por que
cerca de um terco dos pacientes com Parkinson desenvolvem sintomas tipicos de
Alzheimer e por que alguns individuos com Alzheimer exibem sintomas

parkinsonianos (Poewe et al., 2017).

Figura 3 - Corpos de Lewy na célula nervosa representados graficamente (A) e imagem por microscopia de
campo claro (B).
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Fonte: (Abdelnour, 2023).

Os sintomas motores da DP sdo marcados por caracteristicas distintas, como
tremor de repouso, bradicinesia (também conhecida como acinesia ou hipocinesia), e
rigidez muscular. Esses sintomas s&o frequentemente referidos como 0s sinais
cardinais da doenca. Além desses, a DP pode manifestar outros sintomas motores,
incluindo facies em mascara (expressao facial reduzida), alteracdes na voz, disartria
(dificuldade na articulacéo das palavras), sialorréia (excesso de saliva¢éo), disfuncéo
olfatéria (perda de olfato), dores, caibras, alterac6es na escrita como a micrografia

(escrita anormalmente pequena), parestesias (sensacdes anormais como
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formigamento), hiperidrose (sudorese excessiva), incontinéncia urinéria, obstipagdo
intestinal e disturbios na marcha (Galvan & Wichmann, 2008)

Os sinais cognitivos, como a deméncia, sdo uma caracteristica significativa no
diagnostico de pacientes com Parkinson, indicando um comprometimento mais amplo
do sistema nervoso central. No ambito emocional, a depresséo é um dos sinais mais
comuns e apresenta a maior prevaléncia entre os distlirbios neuropsiquicos
associados a doenca. Este espectro de sintomas evidencia o impacto multifacetado
da DP sobre o bem-estar fisico, mental e emocional dos pacientes (Poewe et al.,
2017).

1.1.1.2. Tremores

O tremor de repouso € um dos sintomas mais comuns e marcantes da DP,
afetando cerca de 70% dos pacientes (Foltynie, 2010). Um tremor € definido como
um movimento involuntario que é oscilatorio e ritmico, geralmente regular, resultante
de contracdes alternadas ou simultaneas de musculos que trabalham em oposicéo.
Este padrdo oscilatério e ritmico ndo s6 distingue o tremor de outros tipos de
movimentos involuntarios, mas também ajuda a diferenciar entre tipos especificos de
tremor. Por exemplo, o tremor associado a DP é caracterizado por uma atividade
alternante de musculos agonistas e antagonistas, conforme revelado por exames
eletromiograficos. Em contraste, o tremor essencial € marcado pela atividade
sincrdnica desses musculos. Essa distincdo é fundamental para o diagnostico e
tratamento adequados desses diferentes tipos de tremor. (Borges, 2006).

Essencialmente, os tremores podem ser divididos em duas grandes categorias:
fisiol6égicos (normais) e patolégicos (anormais). Os tremores fisiolégicos ocorrem
tipicamente numa frequéncia de 8-13 Hz e sdo geralmente tdo sutis que ndo séo
perceptiveis no dia a dia. Eles podem ser explicados como um reflexo do
balistocardiograma, ou seja, a vibracéo dos tecidos corporais causada pela atividade
mecanica do coracao. Este tipo de tremor pode ser exacerbado por diversos fatores,
como medo, ansiedade, distarbios metabolicos (como hipertireocidismo e
hipoglicemia), exercicio fisico, abstinéncia de alcool e o uso de certas medicacdes
(como litio e prednisona), todos os quais podem aumentar o débito cardiaco e,
consequentemente, a intensidade do tremor fisioldgico (Larrosa, 2017).

Por outro lado, os tremores patoldgicos séo significativamente mais lentos,

ocorrendo numa frequéncia de 4-7 Hz, aproximadamente metade da frequéncia dos

20



tremores fisiolégicos. Estes afetam principalmente areas especificas do corpo, como
as partes distais dos membros, cabeca, lingua, queixo, cordas vocais e, mais
raramente, o tronco. Estes tremores sao tipicamente associados a condigOes
neuroldgicas e podem indicar a presenca de disturbios subjacentes mais graves
(Larrosa, 2017).

1.1.1.2.1 Tremores de acao

O tremor de agdo € o tipo que se manifesta durante a contragédo voluntaria dos
musculos. Este pode ser classificado em varias subcategorias, incluindo tremor
postural, que ocorre quando se mantém uma posicdo contra a gravidade; tremor
cinético, que aparece durante 0 movimento; tremor de posic¢ao, especifico para certas
posturas; tremor de acao especifica, relacionado a atividades particulares; e tremor
isométrico, que surge ao aplicar forca contra um objeto estatico. Estdo representados
na figura 4 quanto a diferenca de frequéncia (De Mattos, 1998; Lee et al., 2016).

Classificados como tremores posturais, sdo aqueles que ocorrem durante a
manutencdo de posturas que desafiam a gravidade, como por exemplo, manter os
bracos estendidos a frente do corpo. Esse tipo de tremor geralmente desaparece
guando o musculo relaxa. Eletromiograficamente, é caracterizado por uma atividade
ritmica sincrénica dos musculos agonistas e antagonistas. Na pratica neuroldgica, o
exemplo mais comum desse tremor € o tremor essencial, que pode ser esporadico ou
familiar. O tremor essencial, muitas vezes confundido com DP, € um disturbio
caracterizado por um tremor fino e rapido, com frequéncia de 5-7 Hz. Pode ocorrer
em qualquer idade, mas € mais comum apos o0s 40 anos, e pode afetar qualquer parte
do corpo, sendo mais frequente nas maos e, em seguida, na cabeca. O tremor tende
a piorar com emocgoOes, fadiga e com o avancar da idade, mas melhora
significativamente com a ingestdo de alcool e o uso de betabloqueadores ou
primidona (De Mattos, 1998; Lee et al., 2016).

Classificados como tremores cinéticos, s&0 aqueles que ocorrem
especificamente durante a execucdo de um movimento voluntario e pode ser
classificado como inicial, dindmico, ou final, dependendo de se manifestar no inicio,
durante, ou ao final do movimento, respectivamente. Este tipo de tremor € comumente
associado a lesdes ou doencgas do cerebelo e geralmente tem uma frequéncia de 3-4

Hz. Além disso, o termo "titubeio" descreve uma oscilagcéo ritmica da cabeca ou do
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tronco, que é frequentemente resultado da hipotonia dos musculos axiais (De Mattos,
1998; Lee et al., 2016).

Classificados como tremores de posi¢cdo especifica, sdo aqueles que ocorrem
guando o corpo esta mantendo certas posi¢cées, como segurar uma Xicara ou um copo
préximo a boca, ou ao ficar de pé. Um exemplo especifico é o tremor ortostatico, uma
condicao identificada por Heilman em 1984, que se manifesta por tremores nos
membros inferiores exclusivamente quando o paciente estd em pé. Este tipo de
tremor tende a diminuir durante a caminhada e desaparece quando o paciente se
senta ou se reclina. Curiosamente, mesmo sentado ou reclinado, o tremor pode ser
induzido pela contracao intensa da perna contra alguma resisténcia (De Mattos, 1998;
Lee et al., 2016)

Classificados como tremor isométrico, sdo aqueles que ocorrem quando h&
uma contracdo muscular voluntaria continua contra um objeto fixo ou resisténcia
estatica (De Mattos, 1998; Lee et al., 2016).

Figura 4 - Comparacéo de frequéncia entre tremores de acao.
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Fonte: Autoria Propria.

1.1.1.2.2 Tremores de repouso

O tremor de repouso é caracterizado por ocorrer quando a parte do corpo
afetada esta em estado relaxado ou ndo influenciada pela gravidade, e geralmente

cessa quando ha movimento voluntario. Esse tipo de tremor € mais comum e distintivo
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na DP. Além disso, pode ser visto em outras formas de parkinsonismo, como o
parkinsonismo plus, que inclui sintomas adicionais, 0 parkinsonismo
heredodegenerativo, relacionado a causas genéticas, e o parkinsonismo secundario,
gue decorre de fatores externos como medicamentos ou toxinas. Também é
observado em condi¢cées como tremor essencial severo, tremor rubral, tremor tardio,
miorritmia e spasmus nutans, embora esses casos sejam menos comuns estao
representados na figura 5 quanto a diferenca de frequéncia (Borges, 2006; De Mattos,
1998).

Classificados como tremores parkinsonianos, sdo aqueles que ocorrem
geralmente nas méaos, com frequéncia de 3-6 Hz, e € menos visivel no queixo, labios,
lingua e pés. E caracterizado pela atividade alternada de musculos agonistas e
antagonistas, resultando em movimentos que lembram o ato de "contar dinheiro” ou
"enrolar fumo" (De Mattos, 1998; Lee et al., 2016)

Classificados como tremores essenciais severos, uma diferente manifestacao
do tremor parkinsoniano, apresenta-se também de forma postural e que o tremor
essencial ocorra em repouso. Um exemplo € o tremor essencial severo, onde o tremor
pode ser notavel mesmo em repouso, apresentando grande amplitude (De Mattos,
1998; Lee et al., 2016).

Classificados como tremores rubrais, sdo aqueles nomeados devido a
localizagdo proxima da lesdo no nudcleo rubro. Este tremor é grosseiro e lento,
oscilando entre 3 a 5 Hz, e torna-se mais intenso durante movimentos, embora
também possa ser observado em repouso. Geralmente, esta associado a ataxia
cerebelar e oftalmoplegia do terceiro nervo, elementos que compdem a sindrome de
Benedikt (De Mattos, 1998; Lee et al., 2016).

Classificados como tremores tardios, sdo aqueles em pacientes que fazem uso
cronico de neurolépticos podem manifestar-se tanto em repouso quanto em acéo.
Esse tremor tende a piorar com a interrup¢céo do neuroléptico e melhora com o uso
de medicamentos que reduzem os niveis de dopamina, como a tetrabenazina. Além
do tremor, os pacientes também podem apresentar outros movimentos anormais,
incluindo acatisia (inquietacdo), distonia (contraces musculares involuntarias) e
coreia (movimentos rapidos e irregulares) (De Mattos, 1998; Lee et al., 2016).

Classificados como miorritimias, esses tremores se distinguem do
parkinsoniano por ser mais lento, com uma frequéncia de 2-3 Hz, e por predominar

nos movimentos de flexdo-extensdo, ao contrario dos movimentos de pronacéao-
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supinacao tipicos do tremor parkinsoniano. Além disso, ndo acompanha outros sinais
tipicos da DP. Autdpsias em alguns casos indicaram a presenca de alteracdes
vasculares ou degenerativas no tronco cerebral, especialmente na substancia negra,
e no cerebelo (De Mattos, 1998; Lee et al., 2016).

Classificados como “spasmus nutans”, sao provenientes de uma condigéo rara
e familiar que geralmente se manifesta antes de 1 ano de idade. E caracterizada por
uma inclinacao ritmica da cabeca e nistagmo (movimentos rapidos e involuntarios dos
olhos) (De Mattos, 1998; Lee et al., 2016).

Figura 5 - Comparacéo de frequéncia entre tremores de repouso.
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Fonte: Autoria Propria.

1.1.1.2.3 Miscelanea

Nas diversas classificacbes de movimentos involuntarios, existe
frequentemente uma categoria designada para acomodar fenbmenos que nao se
encaixam claramente nas outras categorias. Esta € chamada de grupo miscelanea ou
outros movimentos ritmicos. Inclui uma variedade de condi¢des como mioclonia, que
pode apresentar ritmicidade; tremor distdnico, também conhecido como tremor de
"negacdo"; epilepsia parcial continua; nistagmo; clono; miofasciculacdes; calafrios;
"head bobbing" (movimento oscilatério da cabeca); e o sinal de Musset, que é um

sinal de insuficiéncia adrtica (De Mattos, 1998; Lee et al., 2016).
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1.2. Abordagem clinica, diagndstico e monitoramento da DP

1.2.1 Manifestac¢des clinicas

As primeiras manifestacdes da DP sao evidenciadas por uma diminui¢cdo no
desempenho motor, impactando as atividades diarias dos pacientes, muitas vezes
limitando ou até mesmo impossibilitando tais acdes. Esse declinio afeta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, prejudicando tanto o estado
mental quanto o relacionamento com elementos do ambiente, o que por sua vez
compromete sua participagao social. O tremor é frequentemente considerado um sinal
inicial da doenca, ocorrendo em aproximadamente metade dos pacientes, com inicio
nas extremidades distais do corpo e observado em condi¢cdes de repouso. Além do
tremor, a rigidez, a bradicinesia e a instabilidade também sdo manifestagées iniciais.
Esses sintomas estdo diretamente ligados a manifestacdo da sindrome rigida
acinética, a qual esta mais especificamente associada a presenca de tremor e a
instabilidade postural. Além dos sintomas motores, a DP pode apresentar
caracteristicas clinicas ndo motoras (Armstrong & Okun, 2020).

Inicialmente, o tremor ocorre unilateralmente na mao e se espalha contra
lateralmente, podendo envolver pernas, labios, mandibula e lingua, mas raramente a
cabeca. Esse tipo de tremor é caracterizado pelo seu surgimento durante o repouso,
sendo mais perceptivel quando a parte tremulante do corpo € sustentada contra a
gravidade e ndo estd associada a atividades intencionais. Em estagios mais
avancados, além do tremor de repouso, pode ocorrer tremor durante manobras
posturais ou com acdo. Na fase inicial da doenca, o tremor geralmente ndo é
perceptivel para os outros, mas aproximadamente metade dos pacientes relatam uma
sensacgdo de tremulacao interna nos membros ou no corpo que ndo esta relacionada
a presenca de tremor observavel. A medida que a doenca progride, o tremor torna-se
mais evidente (Silva, 2015).

No contexto clinico, o tremor nos membros pode ser observado quando o
paciente esta relaxado, com as maos descansando no colo, ou ao distrai-lo com
atividades que requerem célculos mentais ou movimentos repetitivos voluntarios do
membro contralateral, o que pode acentuar um tremor leve e revelar um tremor
latente. Alguns pacientes podem apresentar um tipo de tremor denominado tremor
reemergente, que ocorre apés uma laténcia de varios segundos durante manobras

posturais e possui frequéncia tipica do tremor de repouso da DP. A distingdo entre
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esse tipo de tremor e o tremor essencial € importante para evitar diagndsticos
equivocados (Cabreira & Massano, 2019).

O exame clinico inclui a avaliacdo dos movimentos dos membros em ambos
os lados do corpo, observando-se a velocidade, amplitude e ritmo de cada
movimento. Em estagios iniciais da DP, essas tarefas geralmente mostram alguma
amplitude mais lenta e diminuida apos alguns segundos. A medida que a doenca
avanca, os movimentos tornam-se menos coordenados, com frequentes hesita¢des
(Cabreira & Massano, 2019).

1.2.2 Diagnostico Diferencial

O diagnéstico da DP depende da avaliacdo criteriosa dos sintomas clinicos
durante uma anamnese detalhada e um exame fisico minucioso. Esse diagndstico
pode ser complicado por achados nao classicos, como o tremor quando a pessoa
segura 0s bracos abertos ou usando as maos em movimentos voluntarios ou a
auséncia de tremor (cerca de 20% dos casos) (Armstrong & Okun, 2020). A fim de
melhorar o entendimento, estabeleceram-se trés grupos de critérios: critério
necessario para o diagnaostico, critério negativo (excludente) e critério de suporte
positivo para diagnéstico (nesse sdo necessarios pelo menos trés). Nao existem
exames especificos que o comprovem, sendo assim, o diagnéstico é feito
principalmente pela clinica, ficando claro quando os sintomas se tornam evidentes ou
guando o paciente apresenta melhora ao uso de medicamentos, como o Levodopa,
sendo razoavelmente um indicativo seguro (Balestrino & Schapira, 2020).

Para além disso, a diferenciacdo entre a DP e outras desordens é crucial para
0 estabelecimento preciso do diagndstico e progndstico. Uma ampla gama de
condicbes pode apresentar sintomas semelhantes ao parkinsonismo, incluindo
toxinas, lesdes estruturais cerebrais, distdrbios metabdlicos e outras desordens
neuroldgicas, muitas das quais sao raras e sdo sugeridas pela histéria clinica e exame
fisico (Moreira, 2007). Na prética clinica, é importante considerar duas alternativas
diagnésticas principais: o parkinsonismo induzido por drogas e as Sindromes
Parkinson-Plus, como a degeneracédo ganglionar corticobasal, sindrome de deméncia
Lytico-Bodig, sindrome de atrofia de multiplos sistemas, atrofia palidal progressiva e
paralisia supra nuclear progressiva. E crucial reconhecer o parkinsonismo induzido
por drogas, pois € potencialmente reversivel (Bohlega & Al-Foghom, 2013). Diversas

substancias, incluindo antagonistas da dopamina como neurolépticos, antieméticos e
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antagonistas dos canais de calcio, podem desencadear esse quadro. Além disso,
medicamentos como amiodarona, acido valpréico e litio podem causar
parkinsonismo, embora iSso seja menos comum e 0S mecanismos envolvidos

permanecam incertos (Werner & Olanow, 1989).

1.2.2.1 Exames Clinicos

O exame de imagem mais utilizado para diagnésticos, por ser relativamente
simples, acessivel e de menor custo, comparado aos demais apresentados é a RM.
Atualmente, existem diversos estudos que mostraram que o0 método apresenta alta
sensibilidade na deteccéo de lesdes, excelente resolucdo espacial e capacidade de
avaliacdo multiplanar. Com isso, espectros encontrados na ressonancia magnética
(RM) convencional podem revelar grandes alteracdes estruturais que poderao facilitar
o diagnéstico diferencial entre a DP e o parkinsonismo atipico (Oliveira, 2017).

A Positron Emission Tomography (PET) e a Tomografia Computadorizada por
Single-Photon Emission Computed Tomography (SPECT) podem ser utilizadas na
investigacdo da DP. O PET tem como método a medicdo do metabolismo da
dopamina no corpo estriado do paciente, chamado F-DOPA PET, representado na
imagem 6. J4 o SPECT utiliza um marcador, que é sensivel para transportadores da
dopamina. Entretanto, sdo métodos que requerem um tempo habil de exame, com

elevado custo e sdo pouco disponiveis para a maioria dos pacientes (Oliveira, 2017).

Figura 6 - F-DOPA PET.

F-DOPA PET

‘5 '

CONTROLE SAUDAVEL PARKINSON INICIAL PARKINSON AVANGADO

*

Fonte: (Booth et al., 2015).
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1.2.3 Monitoramento da progressao da doenca

Dada a natureza progressiva da DP, é crucial realizar uma identificacdo e
monitoramento continuos dos sintomas. Adquirir dados distintivos dos sinais motores
do Parkinson pode ser fundamental para o monitoramento, analise e avaliacdo da
condicao, possibilitando um suporte adequado tanto aos pacientes quanto as suas
familias (Lima, 2023).

Nesse contexto, os sistemas de monitoramento de saude (SMS) tém se
mostrado uma ferramenta valiosa para a comunidade médica, permitindo o acesso a
informacdes sobre o estado de saude dos pacientes e agilizando o diagndstico.
Alguns desses sistemas permitem o monitoramento da amplitude do movimento e da
velocidade angular, possibilitando a visualizacdo da resposta do paciente a
tratamentos medicamentosos ou de fisioterapia, visando o avango positivo no quadro
de bradicinesia caracteristico da DP. A quantificacdo desses dados é essencial para
determinar a melhora ou agravamento da condicdo do paciente (Medeiros, 2016).

A partir dos tratamentos disponiveis para a DP, foram desenvolvidas escalas
de avaliacdo que permitem uma analise abrangente do progresso da doenca. Essas
escalas abrangem a condicédo clinica geral, as incapacidades, as fun¢cdes motoras,
mentais e até mesmo a qualidade de vida dos pacientes. Tais instrumentos
desempenham um papel crucial tanto no contexto clinico quanto no cientifico,
possibilitando 0 acompanhamento da evolucédo da doenca e a avaliacdo da eficacia
dos tratamentos medicamentosos. Uma das escalas mais amplamente utilizadas € a
Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS), criada em 1987.
As escalas que medem os estagios de incapacidade, como a Hoehn/Yahr, juntamente
com a UPDRS, sao consideradas as mais confiaveis. Elas podem ser utilizadas por
fisioterapeutas para uma avaliacdo mais detalhada do estado clinico-funcional dos
pacientes (Medeiros, 2016).

Os itens avaliados para classificar o estagio da doenca no paciente séo
tipicamente baseados em autorrelato ou observacao clinica. No entanto, devido a
natureza subjetiva desses métodos, que dependem da presenca eventual de um
profissional de saude, alguns pesquisadores questionam sua eficacia na analise do
estagio da doenca. Como alternativa, propdem a avaliagdo quantitativa dos sintomas
motores por meio de cinemetria, utilizando sensores que permitem a quantificacédo

objetiva dos sinais motores do paciente.
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1.3. Tecnologias de monitoramento

Durante o ano de 2020, foram registradas 7,95 bilhdes de assinaturas em
tecnologias moveis, das quais 6,06 bilhdes foram exclusivamente atribuidas aos
smartphones. Essa proliferacdo de dispositivos méveis tem promovido a integracao
do ambiente virtual em diversas atividades cotidianas, impulsionada por avangos em
hardware e software, incluindo sensores, dispositivos vestiveis, tecnologias de
informacdo e comunicagdo (TIC) e armazenamento em nuvem. No setor da saude,
ferramentas como mensagens de texto, comunicacdo por voz ou video e aplicativos
para smartphones tém contribuido significativamente para expandir o acesso a
cuidados médicos e informages relevantes (Marengo et al., 2022).

Esta intersecdo entre saude e TIC deu origem a novos conceitos, como a
telemedicina (1969), telessaude (1978), eHealth (1999) e mHealth (2003). As
tecnologias mHealth, por exemplo, oferecem uma variedade de funcionalidades que
beneficiam tanto os pacientes, com promocao do bem-estar, prevencéo, diagnastico,
tratamento e monitoramento, quanto os sistemas de saude, com suporte na resposta
a emergéncias, assisténcia aos profissionais, vigilancia e gestéo de servicos. Estas
funcionalidades sdo disponibilizadas através de diversos meios, como servicos de
mensagens curtas (SMS), chamadas de voz, videoconferéncias, aplicativos méveis

(apps), biossensores e dispositivos vestiveis (wearables) (Moss et al., 2019).

1.3.1. Wearables para monitoramento

Os wearables tém se destacado como ferramentas valiosas no campo da saude,
oferecendo uma maneira conveniente e continua de monitorar diversos aspectos do
bem-estar humano. Esses dispositivos, como reldgios inteligentes, pulseiras fitness e
até mesmo roupas inteligentes, sdo equipados com sensores que coletam dados
biométricos em tempo real. O monitoramento fornecido pelos wearables abrange uma
ampla gama de métricas, incluindo frequéncia cardiaca, atividade fisica, qualidade do
sono, niveis de estresse, padrdes de respiracdo e até tremores essenciais. Essas
informacgfes sdo capturadas de forma néo invasiva através de sensores inerciais,
armazenadas em hardwares e que podem ser facilmente acessadas pelo usuério por

meio de aplicativos moveis (Lonini et al., 2018).
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1.3.1.1 Sistemas wearable voltados para monitoramento de tremores

Para os pacientes com Parkinson, o dispositivo wearable representa uma
oportunidade de melhoria significativa na qualidade de vida. O monitoramento nao
invasivo e continuo permite que os pacientes acompanhem sua condi¢cdo em tempo
real, proporcionando maior autonomia e controle sobre o gerenciamento da doenca.
Além disso, os dados coletados pelo dispositivo podem ser utilizados para fornecer
feedback personalizado e direcionar intervencbes terapéuticas especificas,
otimizando os resultados do tratamento (Milano et al., 2021).

Analisando os dispositivos disponiveis no mercado, podemos citar 0
TremorSense, que utiliza sensores de movimento para monitorar a amplitude,
frequéncia e padrdes dos tremores. Ja o Parkinson's Monitor (figura 7) combina
sensores de movimento com inteligéncia artificial para analisar os tremores e
identificar padrdes que indicam a progressao da doenca e o dispositivo fornece
feedback ao paciente sobre a intensidade dos tremores e sugere atividades para

auxiliar no controle da condicéo (Haubenberger & Hallett, 2018).

Figura 7 - Parkinson's Monitor wearable para Parkinson.

Sistema de estimulo
auditivo adaptativo.

s - -
Sensor inercial de tremor
.
{punho):
.- Envia dados de tremor

Bomba de injecdo de
para o smartphone. _ Jes

drogas controlada
remotamente.

Sensor inercial de
movimento (cintura):

- Inclui microprocessador.
- Envia dados de
movimento processados
ara o smartphone.

Fonte: (Versel).

O dispositivo desenvolvido se diferencia dos demais em aspectos como oferecer

analise tridimensional, captura de amplitude, frequéncia e direcdo dos movimentos
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com maior precisdo, permitindo uma avaliagdo mais completa da gravidade da
doenca e da resposta ao tratamento (Mughal et al., 2022). Monitoramento continuo
gue permite o monitoramento dos tremores a qualquer momento plausivel para o
individuo, fornecendo aos médicos uma visdo abrangente da atividade dos temores
do paciente ao longo do dia. Também é fornecido um feedback personalizado ao
paciente sobre a intensidade dos tremores e sugere atividades para auxiliar no
controle da condicdo, empoderando-o a assumir um papel mais ativo no
gerenciamento da doenca (Suzuki et al., 2017).

Em suma, os sistemas wearable para monitoramento de tremores em Parkinson
representam um avango significativo no tratamento da doenca, com o potencial de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e auxiliar os médicos no ajuste preciso
dos tratamentos. O desenvolvimento do nosso dispositivo visa contribuir para essa
transformacao, oferecendo uma ferramenta inovadora e eficaz para o gerenciamento
da DP (Matias et al., 2017).
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver de um dispositivo wearable para monitoramento do avanco de

tremores com potencial de uso para pacientes portadores da DP.

2.2 Objetivos Especificos

e Desenvolver um sistema eletrénico capaz de captar movimentos atraves de
sensores e transforma-los em dados para avaliagées.

e Desenvolver uma plataforma de recebimento dos dados que possibilite a
comparacao de sinais captados ao decorrer de um determinado espaco de
tempo.

e Apresentar uma luva anatomicamente confortavel que permita acoplar o
sistema previamente desenvolvido e transformé-lo em um dispositivo
wearable.

e Avaliar o sistema através de testes de saida e simulacdo de movimentos.
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3. Materiais e Métodos

A metodologia utilizada no presente trabalho, representada na figura 8, foi
desenvolvida em trés etapas (parte eletrénica, interface do software e design externo).
Na primeira etapa, um estudo da DP e os dispositivos wearable desenvolvidos até o
momento foram realizados. Na segunda etapa, a parte eletrbnica do wearable, o
esquematico da parte elétrica no software Multisim e Wokwi e a montagem fisica com
a utilizacdo de um acelerbmetro e microcontrolador para captura e processamento
dos movimentos. Na terceira etapa, a programacao do software do préprio
microcontrolador e a construcdo da interface foi desenvolvida. Na quarta etapa, a
modelagem do dispositivo foi realizada utilizando uma luva de compresséao de punho
e uma placa de circuito impresso (PCI) feita manualmente. A montagem do wearable

foi executada na quinta etapa, com os testes de viabilidade.

Figura 8 - Diagrama da Metodologia utilizada no projeto.

Dispositivo wearable

para monitoramento
de tremores

Interface do software

Confecgdo eletrdnica

Descrigdo dos
componentes

Esquematico em
software

Montagem do circuito

Programacdo da parte
eletrdnica

Programacado da parte
funcional

Juncao dos cédigos

Montagem final

Testes de
funcionamento

Fonte: Autoria Propria.

Escolha do design

Montagem da parte
externa da luva
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3.1. Segmento eletronico

3.1.1. Diagrama de funcionamento do dispositivo

Para a confeccgéo eletrbnica, um sistema capaz de captar os tremores da mao
de um paciente e enviar os dados obtidos para futura analise de comparacdo dos
resultados obtidos ao decorrer de certos intervalos em determinado tempo foi

desenvolvido, cujo funcionamento esta demonstrado na figura 9.

Figura 9 - Diagrama de funcionamento do dispositivo.

CAPTACAO DOS PROCESSAMENTO FORMACAO DOS
SINAIS DOS SINAIS GRAFICOS

L I

A 4

: INTERFACE DE
TREMORES NAS EXPOSICAQ DOS
MAOS DADOS

Fonte: Autoria Propria.

34


https://docs.google.com/document/d/1ZrKiXtY-72VU6hdTE6dqRby3RG0UMIe0HpSBTAApJGc/edit?tab=t.0#heading=h.ihv636

3.1.2. Descri¢cao dos componentes do circuito eletronico

Tabela 3 - Descritivo dos componentes utilizados.

Componente Funcéao

Modulo eletrénico com acelerémetro e um

N . . giroscopio de 3 eixos em um unico chip.
Acelerdmetro e giroscépio

Mpu-6050 Gy-521

Microprocessador compativel com Arduino IDE.
Processa e controla os dispositivos conectados e

interage remotamente pelo Bluetooth.

Modulo regulador de tensdo LM2596 consegue

converter DC DC no modo Step Down, reduzindo

a carga para que a tensédo de saida seja de 4,5V.

Regulador de tensao Step
Down LM2596

@ Fonte de energia do circuito.
|

Bateria 9V

Adaptador para conectar a bateria no circuito.

<

& >
@&

Adaptador bateria 9V

Fonte: Autoria Propria.

3.1.3. Desenvolvimento do circuito eletrénico

Levando em consideracdo os componentes selecionados, foi desenvolvido o
circuito eletrbnico considerando as conexdes necessarias para que 0 circuito se
tornasse um projeto funcional, juntamente com um codigo preliminar cuja funcao é de

testar seu funcionamento.
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O circuito eletrénico foi executado através do software de simulac&o de circuitos
eletrénicos Multisim v14.0 e a plataforma Online de simulacdo de Arduino Wokwi
(online, acesso em 9 de abril de 2024).

O Multisim v14.0 é um software de design de circuitos eletrénicos desenvolvido
pela National Instruments, que agora faz parte da Keysight Technologies. Ele permite
gue engenheiros e designers projetem, simulem e analisem circuitos eletronicos antes
de construi-los fisicamente. Com uma interface intuitiva, os usuarios podem arrastar
e soltar componentes eletrénicos para criar e testar circuitos com facilidade.

O Wokwi Arduino Simulator € uma plataforma online que permite simular o
funcionamento de codigo Arduino em um ambiente virtual. Com ele, vocé pode
escrever, carregar e testar seu codigo Arduino diretamente no navegador, sem a
necessidade de um hardware fisico. Ele oferece uma interface intuitiva e ferramentas
de simulacédo poderosas para ajudar no desenvolvimento e depuracdo de projetos

Arduino.

3.1.4. Desenvolvimento da placa

Uma placa de circuito interno, também conhecida como PCI, é responsavel por
conectar e suportar eletronicamente diversos componentes (Szpak, 2015). A PCI é
composta por uma base de material isolante, geralmente de fibra de vidro, sobre a
qual sdo montadas trilhas condutoras que interligam os componentes eletronicos,
permitindo a transmisséo de sinais elétricos entre eles.

A utilizacdo da placa proporciona organizagcdo e funcionamento de circuitos
eletrdnicos, garantindo que conexdes estaveis sdo projetadas para otimizar o espaco
dentro de dispositivos eletrénicos, permitindo que diversos componentes sejam
integrados de forma compacta e funcional.

Através do aplicativo Multisim v14.0 foi possivel desenhar o circuito, que

posteriormente foi impresso para a corrosao e formacéo das conexoes.

3.2. Segmento da interface

3.2.1. Desenvolvimento da interface
A interface de um cédigo, quando falamos de interface grafica de usuario (GUI),
refere-se ao conjunto de elementos visuais e funcionais que permitem ao usuario

interagir com o software de maneira intuitiva. Nesse contexto, o codigo define como
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elementos como botdes, menus, caixas de texto e icones sdo programados para
reagir as interacdes do usuario, como cligues e entradas de texto, executando
funcionalidades subjacentes (Banerjee, 2013).

Para fornecer ao usuario a experiéncia de interacdo com o software
desenvolvido, foi necessario desenvolver uma interface que possibilite o inicio da
captura dos dados, salve o grafico em seu dispositivo e que também tenha o suporte
necessario através de instrugbes e em relagdo ao processo da captura, como um

controle de tempo e avisos de captura em andamento e finalizag&o.

3.3. Segmento do design

3.3.1. Desenvolvimento da luva

O objetivo do design é integrar de forma eficiente os componentes eletrénicos
necessarios para captar os movimentos da mao e do pulso, mantendo a ergonomia e
o conforto do usuério.

A PCI é posicionada no dorso da méao pela localizacdo representar o melhor
ponto para a captura dos sinais.

A luva tem como foco a funcionalidade e a usabilidade, assegurando que o
design final oferegca uma integracdo suave dos componentes eletrénicos com o

material da luva, mantendo o conforto durante o uso diario.

3.3.2. Escolha do material

As luvas de compressao de Nylon foram desenvolvidas para oferecer suporte,
destacando-se pela sua elasticidade e durabilidade. Por ser um material resistente ao
desgaste e a deformacéo, as luvas mantém sua integridade mesmo apds longos
periodos de uso. Outra vantagem significativa € a respirabilidade do Nylon. Mesmo
sendo um material sintético, ele permite a passagem de ar, ajudando a evitar o
acumulo de suor, 0 que mantém as maos secas e confortaveis durante o uso. Além
disso, o Nylon se ajusta facilmente ao formato da mao, garantindo uma compressao
eficiente sem limitar os movimentos.

Todas essas caracteristicas permitem que a luva forneca a estabilidade
necessaria para a captacao dos movimentos das méos, ao mesmo tempo em que

mantém o conforto do usuario.
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4. Resultados e Discussao

4.1. Segmento eletrénico

4.1.1. Simulacdo em software

4.1.1.1. Esquematico para simulagdo em software

Para o esquematico em software, representado na figura 10, selecionamos o0s
componentes escolhidos e realizamos suas conexdes.

A conexao em vermelho (VCC) representa a alimentacao positiva, conectada ao
pino de 3.3V do ESP32. A conexdao em preto (GND) representa a conexao terra,
conectado ao pino GND do ESP32. A conexdo em verde Serial clock (SCL) € um
componente crucial na comunicacgéo Inter-Integrated Circuit (12C), um protocolo de
comunicacdo serial amplamente utilizado em sistemas embarcados. Sua funcéo
principal é sincronizar a transferéncia de dados entre dispositivos conectados no
barramento 12C, conectado ao pino apropriado do ESP32 (Trivedi,2018). A conexao
em vermelho serial data (SDA). O pino DAS é um componente crucial na comunicagao
I2C, um protocolo de comunicacdo serial amplamente utilizado em sistemas
embarcados. Sua funcdo principal € a transferéncia de dados entre dispositivos
conectados no barramento 12C (Addabbo et al., 2019).

O circuito permite que o ESP32 leia as informac¢des de aceleracdo e rotacao
através do protocolo 12C. O protocolo Link Layer Control (L2C) surge como uma
solucéo para aprimorar a comunicacao em redes de sensores sem fio, especialmente
em aplicacdes que exigem baixa laténcia, confiabilidade e baixo consumo de energia.
Ao otimizar o processo de transmissdo de dados entre dispositivos, o L2C garante

uma comunicagao eficiente e robusta, mesmo em ambientes desafiadores.
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Figura 10 - Esquematico do Wearable do dispositivo na plataforma Wokwi. (A): Microprocessador escolhido,
Esp32; (B): Sensor MPU6050.
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Fonte: Autoria Propria.

4.1.1.2. Codigo preliminar para simulacdo em software

O caodigo preliminar explicado:

#include <Adafruit. MPU6050.h>

#include <Adafruit_Sensor.h>

#include <Wire.h>

Inicialmente definimos as bibliotecas a serem utilizadas: Adafruit MPU6050.h

(para a manipulacao do sensor MPU6050, facilita a inicializa¢do do sensor e a leitura
dos dados de aceleracdo e giroscépio), Adafruit_Sensor.h (biblioteca genérica de
sensores da Adafruit, usada para definir estruturas de dados comuns e interfaces para
diferentes sensores) e Wire.h (para comunicacao 12C, protocolo usado pelo MPU6050

para enviar e receber dados).
Adafruit. MPU6050 m_p_u;

Declara uma variavel m_p_u do tipo Adafruit MPU6050. Esta variavel sera

usada para interagir com o sensor MPU6050.

void setup() {
Serial.begin(115200);
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while(!Serial)
delay(20);

if(!m_p_u.begin()){
while(1){

delay(20);

}

}

}

O comando Serial.begin(115200) inicia a comunicacao serial com uma taxa de
baud de 115200. Isso é usado para enviar dados do ESP32 para o computador. O
comando while(!Serial) delay(20) espera a conexdo serial estar pronta para evitar
perda de dados iniciais. O comando if(!Im_p_u.begin()) tenta inicializar o sensor
MPUG6050. Se falhar (Im_p_u.begin() retorna false), entra em um loop infinito,
pausando por 20 milissegundos em cada iteracdo, indicando uma falha de
inicializacéo.

void loop() {
sensors_event_t acc, ggc, temp;
m_p_u.getEvent(&acc, &ggc, &temp);
Serial.printin("Aceleragao no eixo x:");
Serial.printin(acc.acceleration.x);
delay(100);
Serial.printin("Rotacéo no eixo x:");
Serial.printin((ggc.gyro.x)*180/3.14);
delay(100);

}

O comando sensors_event_t acc, ggc, temp; declara trés variaveis de tipo
sensors_event t, que sdo usadas para armazenar dados de aceleracdo (acc),
giroscopio (ggc), e temperatura (temp). O comando m_p_u.getEvent(&acc, &ggc,
&temp); preenche as varidveis acc, ggc e temp com os dados mais recentes do

sensor. O comando  Serial.printin("Acceleraton on x axes:"); e
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Serial.printin(acc.acceleration.x); exibe a aceleracdo no eixo X. O comando
delay(100); pausa a execucao por 100 milissegundos para ndo saturar a saida serial.
@) comando Serial.printin("Rotation of X axes:"); e
Serial.printin((ggc.gyro.x)*180/3.14); exibe a rotacdo no eixo X em graus, convertendo

de radianos para graus.

4.1.1.3. Teste preliminar em software

O cdédigo preliminar para teste captura e relata a aceleragéo e a rotacdo em um
dos eixos do sensor MPU6050, como demonstrado nas figuras 11-13. As imagens
demonstram o que é captado pelo acelerbmetro e giroscopio do microprocessador,

com diferentes valores aplicados.

Figura 11 - Simulagédo do dispositivo na plataforma Wokwi (A): Aplicando valores de aceleragdo no eixo x de
0.5g e Rotagdo 70%segundo No giroscépio. (B): Resultados impressos.

MPUGDS0 Accelerometer » Gyroscope

L, ACCELERATION & noramon
w—(5g X

— Q

-1,;

70.04

Acelecacio no elxo x

Rotacde no eixo x
70.04
Aceleracio no eixo x

4.9

Fonte: Autoria Propria.
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Figura 12 - Simulagédo do dispositivo na plataforma Wokwi (A): aplicando valores de aceleragdo no eixo x de
0.85¢g e Rotacdo 170°segundo. No giroscopio. (B): Resultados impressos.
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17¢.09

Fonte: Autoria Propria.

Figura 13 - Simulag&o do dispositivo na plataforma Wokwi (A): Aplicando valores de aceleracdo no eixo x de
0.85g e Rotacdo 170°segundo. No giroscopio. (B): Resultados impressos.

MPUG0S0 Accelerometer + Gy

185.09

Aceleracio no eixo x:
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Fonte: Autoria Prépria.
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4.1.2. Construcédo da placa

4.1.2.1. Ligacao dos componentes

Nas figuras 14-16 € possivel observar os componentes conectados. O pino VCC
do MPU-6050 é conectado ao pino 3.3V da ESP32. Isso fornece a energia necessaria
para o sensor MPU-6050. O pino GND do MPU-6050 é conectado ao pino GND da
ESP32. Isso garante que ambos os dispositivos compartilhem um referencial de terra
comum. O pino SCL (clock do 12C) do MPU-6050 é conectado ao pino GPIO 22 da
ESP32. Esse pino é usado para sincronizar a comunicacao entre o MPU-6050 e a
ESP32. O pino SDA (dados do 12C) do MPU-6050 é conectado ao pino GPIO 21 da
ESP32. Esse pino é usado para enviar e receber dados entre o MPU-6050 e a ESP32.

Figura 14 - Demonstrativo dos componentes conectados e alimentados (A) proximos para visualizacéo das
entradas e (B) afastados para visualiza¢éo das conexoes.

Fonte: Autoria Propria.

Figura 15 - Conexdes do sensor MPU-6050.

Fonte: Autoria Propria.
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Figura 16 - Conexdes do microcontrolador ESP32.

-

Fonte: Autoria Propria.

O pino Vin e o GND foram ligados no regulador de tensdo LM2596, alterado
manualmente para comportar a saida de tensao de 4,5V. A entrada do LM2596 foi
conectada em uma bateria de 9V, que ampara a fonte de energia para o circuito.

Todas as ligagcbes foram posteriormente transferidas para o software Multisim,
gue auxiliou no desenvolvimento e fabricacdo da placa de circuito impressa, com o

intuito de comportar todos os componentes e a bateria.

4.1.2.2. Fabricacao da PCI

Para a limpeza da placa de cobre foi utilizado uma palha de aco e detergente,
de modo a retirar toda a gordura de sua superficie e facilitar a transferéncia do layout
na placa. A secagem foi feita com um secador. A impressdo do layout foi feita pelo
software Multisim e a folha foi posicionada com a parte virada para baixo sobre a parte
de cobre da placa (ja limpa), e entdo a placa foi posicionada na prensa com alta
temperatura e aguardado o tempo de 3 minutos. Apds esfriar, o papel foi retirado
completamente e as falhas nas trilhas foram corrigidas com uma caneta especial

preta. O processo esta ilustrado na figura 17.
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Figura 17 - (A): placas de Cu (cobre) utilizados na fabricacéo; (B): Impresséo do esquematico feito no Multisim
14.3, impresso em papel fotogréfico Spiral 215g.
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Fonte: Autoria Propria.

A corroséo foi feita submergindo a placa em um recipiente com percloreto de

ferro (FeCl) por 40 minutos, com a intencéo de corroer o cobre da superficie da placa

gue nao esta coberta por tinta ou emulséo fotografica queimada é revelada, como

pode ser observado na figura 18. Apds o tempo de corroséo, a placa é lavada com

agua corrente e limpa com a palha de aco para remover a tinta da caneta e da

impressao, removendo quaisquer impurezas que possam interferir na conducao

elétrica.

Figura 18 - (A): Imersao da placa de cobre apés colar a impresséo e ida ao forno, feita em percloreto de ferro

(FeCl) por 20 minutos; (B): Placa apdés corroséo, antes da limpeza.

Fonte: Autoria Propria.
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Com o design do circuito na placa, utilizou-se um equipamento de perfuragéao
com o diametro adequado para cada componente eletrénico, garantindo que os
terminais dos componentes encaixem perfeitamente nos furos, visto na figura 19. Em
seguida, os componentes foram posicionados em seus locais designados, conforme

o layout do circuito.

Figura 19 - (A): Disposi¢do dos componentes apds soldagem; (B): Parte inferior da placa ap6s soldagem.

Fonte: Autoria Propria.

4.1.2. Codigo final

O sistema utiliza um microcontrolador ESP32, que é responsavel por se conectar
a uma rede Wi-Fi e ler dados de um sensor de movimento, o MPU-6050. Esse sensor
fornece informacdes sobre aceleracdo em trés eixos (X, Y e Z), permitindo monitorar
tremores ou movimentos.

Quando o dispositivo € ligado, ele se prepara para se conectar a rede Wi-Fi
usando um nome de rede e senha predefinidos. Enquanto tenta se conectar, ele exibe
mensagens para 0 usuario saber que o processo de conexdo estd em andamento.
Apbs a conexdo, o dispositivo obtém um endereco IP, que sera usado para acessar
a interface web.

O sensor € configurado para comecar a funcionar logo apés a conexao a rede
Wi-Fi. O ESP32 comunica-se com o sensor através de uma interface chamada 12C,
gue permite enviar e receber dados. A configuracao inicial do sensor inclui acorda-lo

e prepara-lo para enviar leituras de movimento.
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O sensor é capaz de medir aceleragdo em trés dire¢bes (X, Y, Z), além de
fornecer a temperatura interna e medi¢des de giroscopio, que indicam a velocidade
de rotagéo em torno de cada eixo.

O ESP32 também atua como um pequeno servidor web. Isso significa que ele
pode responder a solicitacdes de um navegador da web, como Chrome ou Firefox.
Quando um usuario acessa o endere¢o IP do dispositivo, uma pagina HTML é
carregada, fornecendo a interface para controlar o monitoramento.

Essa interface contém titulo e uma breve instrucdo para o usuario sobre como
iniciar o monitoramento; dois botdes, um para iniciar a captura de dados e outro para
salvar o grafico gerado; area de mensagens para exibir o status atual (ex.
"Monitoramento iniciado"); temporizador de contagem regressiva e grafico em tempo
real que mostra a frequéncia de movimento calculada.

Quando o botdo "INICIAR" é pressionado, 0 navegador envia uma solicitacdo
para o servidor (no ESP32), que inicia 0 processo de monitoramento. A partir desse
momento, o dispositivo comeca a capturar dados do sensor a cada 5 segundos.
Durante esse tempo, ele calcula quantas vezes o movimento muda de direcao (zero-
crossings) para estimar a frequéncia de movimento em Hz.

O temporizador de contagem regressiva também comeca a contar a partir de 60
segundos e € atualizado a cada segundo. Isso indica quanto tempo resta para o
monitoramento ser concluido.

Para cada ciclo de captura, o dispositivo 1€ 100 amostras de dados do sensor.
Ele verifica a aceleracdo em cada um dos trés eixos (X, Y, Z) e armazena esses
valores. Em seguida, calcula a frequéncia com base no nimero de vezes que a
aceleragdo muda de positivo para negativo, ou vice-versa. Isso € chamado de
"cruzamento por zero" e é usado para estimar a frequéncia de oscilacéo.

O valor médio das frequéncias nos trés eixos é calculado e armazenado em uma
lista para ser exibido no grafico. Se a captura atingir 12 pontos de dados (60
segundos), 0 monitoramento € automaticamente interrompido.

Enquanto o monitoramento estd em andamento, o grafico na interface web é
atualizado a cada 5 segundos com os novos valores de frequéncia. A atualizacéo é
feita através de uma comunicacdo entre o navegador e o servidor no ESP32, que
fornece os dados mais recentes.

O grafico é desenhado utilizando uma biblioteca JavaScript chamada Chart.js,

gue permite exibir graficos interativos. O eixo horizontal do grafico representa o tempo
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(cada ponto de captura), enquanto o eixo vertical mostra a frequéncia média em Hertz
(Hz).

ApdOs 0 monitoramento ser concluido, o usuéario pode salvar o grafico gerado
clicando no botdo "Salvar Grafico". Isso faz com que o0 navegador capture o grafico
como uma imagem e ofereca a opcao de baixa-lo para o dispositivo do usuario. O
gréfico pode entdo ser compartilhado ou usado para analise posterior, por exemplo,
com um médico.

Quando os 60 segundos de monitoramento terminam ou 12 pontos de dados
sdo coletados, o dispositivo desativa automaticamente o monitoramento. O status €
atualizado na interface, indicando que o processo foi concluido. O servidor continua
disponivel para que o usuario possa iniciar outro monitoramento ou salvar o grafico,

se ainda nao o fez.

4.1.3.1. Teste do circuito com o codigo final

O cédigo é capaz de imprimir informacdes sobre o deslocamento nos eixos e
sobre a frequéncia de cada movimento. Para comprovar seu funcionamento foram
feitos testes de movimento em quatro niveis: parado, movimento leve, movimento
médio e movimento abrupto.

Os gréficos plotados representam no eixo horizontal (X), o tempo, visto nas
figuras 20-23. Cada ponto no eixo X corresponde a um momento especifico em que
uma amostra foi coletada. O tempo ndo esta explicitamente rotulado em unidades,
mas a distancia entre os pontos no eixo X corresponde a frequéncia de amostragem
no codigo definido como 10 milissegundos, cada ponto no eixo X esta
aproximadamente 10 milissegundos a frente do anterior. E no eixo vertical (Y), os
valores dos dados dos sensores que estdo sendo plotados, as unidades
correspondem as unidades dos dados dos sensores, no caso do MPU-6050, os

valores do acelerdmetro sdo em unidades de aceleracdo calculadas em frequéncia.
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Figura 20 - Demonstragdo de captura de sinais do sensor parado. (A): Grafico; (B): Valores de frequéncias e
movimento dos eixos referentes ao grafico.
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Fonte: Autoria Prépria.
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Figura 21 - Demonstragdo de captura de sinais do sensor em movimento leve. (A): Gréfico; (B): Valores de
frequéncias e movimento dos eixos referentes ao grafico.
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Fonte: Autoria Prépria.
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Figura 22 - Demonstragdo de captura de sinais do sensor em movimento médio. (A): Gréfico;(B): Valores de
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Figura 23 - Demonstragdo de captura de sinais do sensor em movimento abrupto. (A): Gréfico; (B): Valores de
frequéncias e movimento dos eixos referentes ao gréfico.
& come - O X

value 1 value 2 value 3 value4 PJvalu® Interpolate m x=

Fonte: Autoria Propria.

4.2. Segmento da interface

4.2.1. Desenvolvimento da interface

O design foi adaptado em HTML e desenvolvido dentro do software Arduino IDE.
Ao inserir o numero de IP fornecido pelo microcontrolador, a pagina inicial se abre no
navegador escolhido pelo usuério. A pagina inicial conta com o nome escolhido para
o dispositivo (Stabil Aid), instrucdes leves de uso, o botdo para iniciar o
monitoramento, o botdo para salvar o grafico gerado, um crondmetro para a sessao
de monitoramento e o grafico para acompanhamento em tempo real, como
demonstrado nas figuras 24.
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Figura 24 - Interface apés término da sessdo de monitoramento.
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[~ Posicione seu brago e inicie 0 monitoramento.

L]

e

Fonte: Autoria Propria.

Apéds o tempo de 60 segundos ser finalizado, a interface disp6e da mensagem

“Monitoramento concluido” e o botao “Salvar Grafico” fica disponivel, como mostrado

na figura 25.
Figura 25 - Interface apés término da sessdo de monitoramento.
o ° + Q 8 X
© = |
g B¢ 1]
Stabil Aid

a Quando estiver pronto, inicie o monitoramento. Ao finalizar, salve o gréfico gerado para apresenta-lo a seu médico!
° Posicione seu braco e inicie 0 monitoramento

(]

<}

]

Fonte: Autoria Propria.

Ao clicar no botao “Salvar Grafico” o download se inicia e apds o carregamento,

o documento fica disponivel para visualizagcdo como na figura 26.
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Figura 26 - Interface apés término da sessdo de monitoramento.
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Fonte: Autoria Propria.

Apds o monitoramento ser concluido, o usuario pode salvar o grafico gerado
clicando no botédo "Salvar Grafico". Isso faz com que o navegador capture o grafico
como uma imagem e ofereca a opcao de baixa-lo para o dispositivo do usuario. O
grafico pode entédo ser compartilhado ou usado para analise posterior, por exemplo,
com um médico. Quando os 60 segundos de monitoramento terminam ou 12 pontos
de dados séo coletados, o dispositivo desativa automaticamente o monitoramento. O
status € atualizado na interface, indicando que o processo foi concluido. O servidor
continua disponivel para que o0 usuario possa iniciar outro monitoramento ou salvar o
gréfico, se ainda ndo o fez. A figura 27 mostra a disposicao final do gréfico apds ser

salvo no dispositivo.

Figura 27 - Interface ap6s término da sessdo de monitoramento.

Fonte: Autoria Propria.

A interface também esté disponivel para visualizacdo em celulares, como pode

ser observado nas figuras 28 e 29.
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Figura 28 - (A) Interface antes de iniciar o monitoramento; (B) Grafico visto em um dispositivo mével.

23:20 wl T

(A)
Stabil Aid

Quando estiver pronto, posicione seu
pulso e inicie o monitoramento.

Ao finalizar, salve o grafico gerado para
apresenta-lo a seu medico!

—®

Fonte: Autoria Propria.

Figura 29 - Gréfico baixado por um dispositivo mével.

1

Fonte: Autoria Propria.



4.3. Segmento do design

4.3.1. Confeccéo da luva

Pensando na ergonomia do usuario, inicialmente foi considerado o uso de uma
caixa para acomodar os componentes eletrénicos, que seria posicionada em uma
pulseira de silicone no pulso. Embora essa solucéo oferecesse espaco suficiente para
a fixagdo dos componentes, o pulso ndo se mostrou o local mais adequado para a
mensuracdo precisa dos movimentos, devido a restricdo de mobilidade e a
interferéncia na captura de dados mais sensiveis. Diante disso, o design final
escolhido foi o uso de uma luva, que permitiu a integragcdo dos componentes de
maneira mais natural e eficaz, mantendo a precisdo das medicGes e garantindo o
conforto do usuério.

Uma luva de compressao foi adaptada para acomodar a PCI na regido do pulso.
O material selecionado para a confeccdo da luva foi o Nylon, escolhido por suas
propriedades de maleabilidade, flexibilidade e leveza, que proporcionam um ajuste
confortavel e sem interferir nos movimentos naturais da mao, que pode ser observada
na figura 30. Além disso, o Nylon é duravel, resistente ao desgaste e possui boa
elasticidade, caracteristicas que contribuem para a longevidade do dispositivo e a
facilidade de uso.

Para a fixacdo da PCI, foram realizados furos especificos na estrutura da luva,
permitindo que a placa fosse costurada de forma segura, sem comprometer a
integridade do material ou prejudicar o conforto do usuério. Essa solugéo garante que
0s componentes eletrénicos fiqguem bem posicionados e estaveis durante o uso,

minimizando o risco de deslocamento durante a movimentacao.
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Figura 30 - (A) Luva de compresséo adaptada para comportar os componentes; (B) Usuario com a verséo final
da Stabil Aid.

(A) (B)

Fonte: Autoria Prépria.

Além disso, a alca ja existente na luva foi aproveitada de maneira estratégica
para o posicionamento da bateria, garantindo que ela fique firmemente presa e
acessivel, sem adicionar peso ou desconforto ao usuario, como observado na figura
31. Essa integragdo cuidadosa dos componentes na luva otimiza tanto a
funcionalidade do dispositivo quanto o conforto, permitindo que o usuario realize suas
atividades sem restricbes, enquanto o sistema coleta dados precisos dos movimentos

da méo e do pulso.
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Figura 31 - Disposicéo final da luva.

Fonte: Autoria Propria

4.4. Teste final

Com o conjunto dispositivo, software e interface prontos, foi realizado um teste
de aquisicdo de dados em diversos momentos estaticos: mao parada, movimento
leve, movimento moderado e movimento abrupto. As figuras 32-35 ilustram o
resultado do teste.

Figura 32 - Gréfico gerado por méo parada.

Stabil Aid
Quando estiver pronto, inicie 0 monitoramento. Ao finalizar, salve o grafico gerado para apresenta-lo a seu médico!

Posicione seu braco e inicie 0 monitoramento

Fonte: Autoria Propria.
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Figura 33 - Gréfico gerado por movimento leve.

Stabil Aid
Quando estiver pronto, inicie o monitoramento. Ao finalizar, salve o grafico gerado para apresenta-lo a seu médico!

Posicione seu brago e inicie 0 monitoramento

Fonte: Autoria Prépria.

Figura 34 - Gréfico gerado por movimento moderado.

Stabil Aid

Quando estiver pronto, inicie o monitoramento. Ao finalizar, salve o grafico gerado para apresenta-lo a seu médico!

Posicione seu brago e inicie © monitoramento

Fonte: Autoria Prépria.
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Figura 35 - Grafico gerado por movimento abrupto.

Stabil Aid
Quando estiver pronto, inicie 0 monitoramento. Ao finalizar, salve o grafico gerado para apresenta-lo a seu médico!

Posicione seu brago e inicie 0 monitoramento

Fonte: Autoria Propria.

Através da interface é possivel interpretar os dados capturados pelo software
visualmente em graficos que se assemelham aqueles capturados nos testes
preliminares. Os graficos plotados apresentam no eixo horizontal (X) o tempo, onde
cada ponto representa um momento especifico em que uma amostra foi coletada.
Embora o tempo néo esteja rotulado explicitamente em unidades, a distancia entre 0s
pontos no eixo X reflete a frequéncia de amostragem definida no cédigo, que é de 10
milissegundos. Assim, cada ponto no eixo X esta aproximadamente 5 milissegundos
a frente do anterior. No eixo vertical (Y), sdo apresentados os valores dos dados
coletados pelos sensores calculados em frequéncia. Essa representacdo visual
permite uma analise clara das varia¢cdes nos dados ao longo do tempo, facilitando a

interpretacdo dos movimentos monitorados.

5. Concluséao

A partir dos testes preliminares, os resultados indicaram que o dispositivo é
eficaz na deteccdo e quantificacdo de tremores de diferentes intensidades. As
frequéncias obtidas com as variacdes de movimento forneceram dados valiosos, que
podem ser utilizados para monitorar a progressdo da doenca e ajustar tratamentos de
forma mais precisa. A implementacao de uma interface complementar também tornou
0 uso do dispositivo mais acessivel e intuitivo para os pacientes, facilitando o

acompanhamento remoto pelos profissionais de saude.
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A interpretacéo dos dados obtidos pelo Stabil Aid, envolve a analise dos dados
de frequéncia dos movimentos em Hertz (Hz). A frequéncia reflete a taxa de oscilacéo
dos tremores e € um parametro critico na avaliacdo da intensidade e regularidade dos
sintomas motores relacionados a doenca.

Na analise dos graficos, o comportamento da curva de frequéncia ao longo do
tempo é um dos principais indicadores da evolucdo da doenca ou da resposta
terapéutica. Frequéncias mais baixas geralmente estdo associadas a tremores de
menor amplitude e menor impacto funcional, enquanto frequéncias mais elevadas
podem estar correlacionadas com tremores mais severos e incapacitantes. O
comportamento da curva deve ser avaliado quanto a amplitude das variacdes (picos
e vales), a frequéncia média e a regularidade dos tremores.

Oscilacbes significativas nos gréficos, caracterizadas por picos altos e
repentinos, indicam uma perda de controle motor mais grave, o que pode ser um
reflexo de uma progressdo da doenca ou uma ineficacia temporaria do tratamento.
Por outro lado, uma curva mais estavel, com variacdes sutis e menores amplitudes,
sugere uma condicdo mais controlada e pode indicar que o paciente esta
respondendo positivamente ao tratamento, ou que os tremores estdo em uma fase de
menor atividade.

Durante o desenvolvimento das trés etapas (parte eletrbnica, interface do
software e design externo) foram encontradas algumas limitagdes. Na evolucao da
parte eletrbnica, a comunicacao inicial entre o microcontrolador Esp32 e o mdédulo
Acelerébmetro e giroscopio Mpu-6050 foi o primeiro desafio encontrado, sendo
resolvido apenas ap6és a troca de um componente (0 acelerdmetro e giroscopio). Na
elaboracdo do design externo, a confeccdo da PCI foi aperfeicoada apos algumas
tentativas de impressao, uma vez que o componente Esp32 ndo esta disponivel no
software Multisim e isso fez com que o desenho das portas do componente tenha sido
ajustado manualmente no software. Além disso, a necessidade de compactar todos
0s componentes na mao de um individuo, impos desafios em termos de organizacéo
e eficiéncia espacial. A primeira verséo do Stabil Aid envolvia uma caixa impressa em
PLA contendo todos os componentes e uma pulseira em polimero, mas devido ao
peso e tamanho final dos componentes a ideia foi descartada. Na concepcédo da
interface do dispositivo a comunicacao Bluetooth entre o microcontrolador Esp32 néo

funcionou como esperado, levando a uma série de complica¢cfes na primeira versdo
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na interface do usuério, a integracdo do dispositivo com o host inicialmente
configurado para visualizar a interface teve a funcionalidade comprometida.

As limitagcbes encontradas foram superadas por meio da aplicagcdo do
conhecimento técnico adquirido nas aulas durante o curso de graduacédo, que
proporcionou uma base sélida para a resolucdo dos desafios enfrentados ao longo do

projeto.
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APENDICE

Caodigo Preliminar
#include <LiquidCrystal I2C.h>

#include <Adafruit_MPU6050.h>
#include <Adafruit_Sensor.h>
#include <Wire.h>

Adafruit_MPU6050 m_p u;

void setup() {

Serial.begin(115200);
while(!Serial)
delay(20);

if(!'m_p_u.begin()){
while(1){
delay(20);

void loop() {
sensors_event_t acc, ggc, temp;
m_p_u.getEvent(&acc, &ggc, &temp);
Serial.println("Acceleration on x axes:");
Serial.println(acc.acceleration.x);
delay(100); // this speeds up the simulation

Serial.println("Rotation of x axes:");
Serial.println((ggc.gyro.x)*180/3.14);
delay(100); // this speeds up the simulation
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Caddigo final

#include <Wire.h> // Biblioteca para comunicacgéao 12C
#include <WiFi.h> // Biblioteca para conexao Wi-Fi
#include <WebServer.h> [/ Biblioteca para criar o servidor Web
#include <time.h> // Biblioteca de manipula¢éo de tempo

const char* ssid = ""; // Nome da rede Wi-Fi
const char* password = "'"; [/ Senha do Wi-Fi
const int MPU = 0x68; /l Endereco do MPU-6050 no barramento 12C

intlé t AcX, AcY, AcZ, Tmp, GyX, GyY, GyZ; Il Variaveis para armazenar
leituras do sensor

const int numSamples = 100; // Nimero de amostras para calculo de
frequéncia

const unsigned long samplingInterval = 5000, // Intervalo de amostragem em

microssegundos
intl6 t axSamples[numSamples], aySamples|[numSamples],

azSamples [numSamples] ; Il Arrays para armazenar amostras do sensor
unsigned long lastSampleTime, captureStartTime, l/ Variaveis de controle de

tempo
bool monitoring = false; /I Indica se 0 monitoramento esta ativo
WebServer server (80); /I Criagdo de um servidor web na porta 80

/I Variaveis para o grafico de frequéncia
float fregSum = 0;

int dataPoints = 0;

const int maxDataPoints = 12;
float fregData[maxDataPoints];

float calculateFrequency(intl6 t *samples) {

int zeroCrossings = 0;
for (int i = 1; i < numSamples; i++) {
if ((samples[i - 1] < 0 && samples[i] >= 0) || (samples[i - 1]
>= 0 && samples[i] < 0)) {

zeroCrossings++;

}

return (zeroCrossings / 2.0) / (numSamples * samplingInterval /
1000000.0) ;
}

void debugMPU6050Values () {
Serial.print ("AcX: ");
Serial.print (AcX);
Serial.print (", AcY: ");
Serial.print (AcY);
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Serial.print (", AcZ: ");
Serial.println (AcZ);

<!DOCTYPE html>
<html lang="pt-br">
<head>
<meta charset="UTF-8">
<meta name="viewport" content="width=device-width, initial-
scale=1.0">
<title>Stabil Aid</title>
<script src="https://cdn.jsdelivr.net/npm/chart.js"></script>
<style>
[* Estilos para a aparéncia da pagina */
</style>
</head>
<body>
<div class="container">
<hl>Stabil Aid</hl>
<h2>Quando estiver pronto, inicie o monitoramento. Ao finalizar,
salve o grafico gerado para apresentd-lo a seu médico!</h2>
<p>Posicione seu braco e inicie o monitoramento.</p>
<button class="button"
onclick="startMonitoring () ">INICIAR</button>
<button class="button" onclick="saveGraph()">Salvar
Grafico</button>
<div id="statusMessage"></div>
<div id="countdown">60</div> <!-- Exibe a contagem regressiva --

<canvas id="frequencyChart"></canvas>
</div>

<script>
[* Codigo JavaScript para manipular a interface e o grafico */
</script>

</body>

</html>

body, html {
height: 100%;
margin: O;
padding: 0;
font-family: Arial, sans-serif;
background-color: #e6f2ff;
}
.container {
height: 100%;
display: flex;
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flex-direction: column;
justify-content: center;
align-items: center;
text-align: center;
padding: 20px;

}

hl {
color: #005580;
font-size: 24px;

}

h2 {
color: #333;
font-size: 18px;

}

.button {
background-color: #ffb380;
color: white;
border: none;
padding: 10px 20px;
margin: 10px;
border-radius: 8px;
font-size: l4dpx;
cursor: pointer;

}

.button:hover {
background-color: #£f£9966;

}

#frequencyChart ({
width: 100%;
height: auto;
max-height: 40%;
transform: scale(1l);
transform-origin: top left;

}

#statusMessage, #countdown {
font-size: 1l6px;
color: #ff6600;
margin-top: 10px;

var ctx =

document.getElementById ('frequencyChart') .getContext('2d");

var labels = Array.from({length: 12}, (
var frequencyChart = new Chart (ctx, {
type: 'line',
data: {
labels: labels,
datasets: [{

_7r

i)

=> i+ 1);
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label: 'Frequéncia Média (Hz)',
data: [],
borderColor: 'rgb (75, 192, 192)',
borderWidth: 2,
fill: false
]
}I
options: {
responsive: true,
maintainAspectRatio: false,
scales: {
v A
beginAtZero: true,
max: 5,
min: O,
stepSize: 0.5,
ticks: {
stepSize: 0.5

function startMonitoring () {
fetch('/start'")
.then (response => response.text ())
.then (data => {

document.getElementById('statusMessage') .innerText = data;
startCountdown (); // Inicia a contagem regressiva
updateChart () ; // Atualiza o grafico em tempo real

})
.catch (error => {
console.error ('Erro ao iniciar o monitoramento:', error);

document.getElementById('statusMessage') .innerText = 'Erro ao

iniciar o monitoramento.';

})
}
function startCountdown () {

countdownTimer = setInterval (() => {
remainingTime--;
document.getElementById('countdown') .innerText = remainingTime;

if (remainingTime <= 0) {
clearInterval (countdownTimer) ;
document.getElementById('statusMessage') .innerText =
'"Monitoramento concluido.';
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}, 1000);

function updateChart () {
var interval = setInterval (() => {
fetch ('/dados"'")
.then (response => response.json())
.then (data => {
frequencyChart.data.datasets[0] .data = data;
frequencyChart.update() ;

if (data.length >= 12) {
clearInterval (interval); // Para a atualizacdo apds 12
amostras
}
1)
.catch (error => {
console.error ('Erro ao obter dados:', error);

)
}, 5000);

function saveGraph () {
var imageURL =
document.getElementById (' frequencyChart') .toDataURL ('image/png');
var downloadLink = document.createElement('a');
downloadLink.href = imageURL;
downloadLink.download = 'grafico frequencia.png';
downloadLink.click () ;

void setup() {
Serial.begin(115200);

/' Inicializagdo do MPU-6050
Wire.begin () ;
Wire.beginTransmission (MPU) ;
Wire.write (0x6B) ;
Wire.write (0) ;
Wire.endTransmission (true) ;

/l Conexao com a rede Wi-Fi
WiFi.begin(ssid, password) ;
while (WiFi.status() != WL CONNECTED) {
delay(1000);
Serial.println ("Conectando ao Wi-Fi...");



Serial.println ("WiFi conectado!");
Serial.print ("IP do dispositivo: ");
Serial.println(WiFi.localIP());

// Configuracdo do servidor web
server.on("/", HTTP GET, []() {

server.send P(200, "text/html", webpage);
b)

server.on ("/start", HTTP_GET, []() {
monitoring = true;
dataPoints = 0;

captureStartTime = millis();
server.send (200, "text/plain", "Monitoramento iniciado");

}) s

server.on ("/dados", HTTP_GET, []() {
String json = "[";
for (int 1 = 0; i < dataPoints; i++) {
json += String(fregDatali]);
if (i < dataPoints - 1) Jjson += ",";
}
json += "]";
server.send (200, "application/Jjson", Jjson);

}) s

server.begin () ;
Serial.println ("Servidor iniciado!");

void loop () {
server.handleClient () ;

if (monitoring && (millis() - captureStartTime) >= 5000) {
captureStartTime = millis();

for (int i = 0; i < numSamples; i++) {
unsigned long currentTime = micros();
if (currentTime - lastSampleTime >= samplingInterval) {
lastSampleTime = currentTime;

I/l Leitura do MPU-6050
Wire.beginTransmission (MPU) ;
Wire.write (0x3B) ;
Wire.endTransmission (false) ;
Wire.requestFrom (MPU, 14, true);
AcX = (Wire.read() << 8) | Wire.read() ;
AcY = (Wire.read() << 8) | Wire.read();



AcZ = (Wire.read() << 8) | Wire.read();
Tmp = (Wire.read() << 8) | Wire.read();
GyX = (Wire.read() << 8) | Wire.read():
GyY = (Wire.read() << 8) | Wire.read();
GyZz = (Wire.read() << 8) | Wire.read();
debugMPU6050Values() ;
axSamples[i] = AcX;
aySamples[i] = AcY;
azSamples[i] = AcZ;

} else {
i--;

/I Célculo da frequéncia média
float fregX = calculateFrequency(axSamples

)
float freqgY = calculateFrequency(aySamples);
float fregZz calculateFrequency (azSamples)

float freqAvg = (fregX + freqY + freqZ) / 3;

4

// Armazenar valor médio no grafico
if (dataPoints < maxDataPoints) {

fregData[dataPoints] = fregAvg;
dataPoints++;

}

Serial.print ("Frequéncia X: ");

(
Serial.print (fregX);
Serial.print (" Hz, Y: ");
Serial.print (freqy);

(" Hz, z2: ");
Serial.print (freqZz);

Serial.print
Serial.println (" Hz");
if (dataPoints >= maxDataPoints) {

monitoring = false;
Serial.println("Monitoramento concluido.");
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