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Resumo

A Bexiga Neurogénica é definida como uma disfun¢éo do trato urinario inferior
decorrente de lesbes congénitas, ou adquiridas, no sistema nervoso, tanto em ni-
vel central quanto periférico. Com isso, os individuos com essa condi¢gao, podem
apresentar deterioragao do trato urinario superior, podendo levar faléncia renal,
ou até mesmo o 6bito do individuo em estagios mais avangados. Objetivando
melhorar a qualidade de vida das Pessoas desses individuos, pode-se utilizar a
estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS), que consiste no fornecimento
de corrente elétrica através de eletrodos na pele e, pode modular as inervagdes
da bexiga, e consequentemente tratar a bexiga neurogénica. No entanto, os es-
timuladores que existem no mercado e s&o utilizados no tratamento da bexiga
neurogénica, possuem custo elevado e ndo oferecem a opgao de ajuste dos pa-
rametros da estimulagao, o que dificulta a personalizagcao da terapia para cada
individuo, bem como o acompanhamento adequado para uso domiciliar. Por-
tanto, o objetivo deste estudo é desenvolver, um sistema de neuromodulacéo de
baixo custo com maior funcionalidade no ajuste dos parametros de estimulagao
que possa ser utilizado no tratamento de bexiga neurogénica. A visualizagao das
informacgdes foi desenvolvida em Django integrada a um banco de dados. Bem
como, foi utilizada uma biblioteca para tornar a comunicagdo com os dispositi-
vos loT transparente ao servigo web. O sistema foi dividido em seis modulos:
(i) Interface do administrador que permite o cadastro do profissional da saude,
bem como, o cadastro do paciente. (ii) Interface de cadastro da ficha médica
do paciente. (iii) Interface de integragao e configuracéo dos dispositivos IoT. (iv)
Cadastro de protocolo de estimulagédo. (V) Configuragdo da sesséao (vi) Super-
visdo da terapia. Os resultados mostram que o sistema €& funcional ao realizar
operacgdes com o banco de dados. Os testes de funcionalidade com dispositivos
mostraram que é possivel realizar transmissdo de dados simultaneamente com
trés dispositivos. Apesar das limitagdes apresentadas, espera-se que o sistema
desenvolvido seja seguro e eficaz para a realizagdo da neuromodulagao transcu-



tdnea. Ademais, possa revolucionar o manejo da bexiga neurogénica tornando
a terapia de neuromodulacéo acessivel a usuarios de baixa renda, podendo ser

disponibilizado pelo sistema unico de saude com custo reduzido aos cofres pu-
blicos.

Palavras-chave: Bexiga Neurogénica. TENS. Desenvolvimento de sistemas.



Abstract

Defines Neurogenic Bladder as a dysfunction of the lower urinary tract resul-
ting from congenital or acquired lesions in the nervous system, both at the central
and peripheral levels. As a result, individuals with this condition may experience
deterioration of the upper urinary tract, which can lead to kidney failure or even
death of the individual in more advanced stages. In order to improve the quality
of life of these individuals, transcutaneous electrical neurostimulation (TENS) is
used, which consists of providing electrical current through electrodes on the skin
and modulating bladder innervation, and consequently treating the neurogenic
bladder.However, commercial neurostimulators for the treatment of neurogenic
bladder are expensive and do not offer the option of adjusting stimulation para-
meters, which makes it difficult to customize therapy for each individual. As well
as for proper monitoring for home use. Therefore, the objective of the project
is to develop a low-cost neuromodulation system with greater functionality in the
adjustment of stimulation parameters for use in the treatment of neurogenic blad-
der. Developed information visualization in Django integrated into a database. It
also uses a library to make the communication with /oT devices transparent to the
web service. The system is divided into six modules: (i) Administrator interface
that allows the registration of the health professional, as well as the registration
of the patient. (ii) Patient's medical record registration interface. (iii) loT devices
integration and configuration interface. (iv) Registration of stimulation protocol.
(V) Session Setup (vi) Therapy Supervision. The results show that the system is
functional when performing operations with the database. The functionality tests
with devices showed that it is possible to perform data transmission simultane-
ously with three devices. Despite the limitations presented, it is expected that
the equipment developed will be safe and effective for performing transcutaneous
neuromodulation. Furthermore, it could revolutionize the management of neuro-
genic bladder, making neuromodulation therapy accessible to low-income users,
and made available by the public health system at a reduced cost to public coffers.



Keywords: Neurogenic Bladder. TENS. System Development.



Sumario

Sumario i
Lista de Figuras iii
1 Introducio 1
Lista de Tabelas 1
Lista de Simbolos e Abreviaturas 1
2 Objetivos 3

21 Objetivos Gerais . . . . . . . . . ... 3

2.2 Objetivos Especificos . . . .. .. .. ... .. oL, 3

3 Revisao Bibliografica 4
3.1 Estimulacao elétrica nervosa transcuténea . . . . ... ... ... 4
3.2 Sistemas para reabilitagao funcional . . . . . ... ... ... ... 5
3.3 Arquitetura de sistemas para reabilitacdo . . . ... ... ... .. 5
3.4 Protocolosderede . . . .. .. .. ... ... ... 6

3.4.1 Message Queuing Telemetry Transport- MQTT . . . . . .. 7
3.5 Arquitetura Model-Template-View (MTV) . . . . . . .. .. .. ... 8

4 Metodologia 10
4.1 Caracterizagdodoestudo . . . ... ... ... .. .. ....... 10
4.2 Desenvolvimentodo Software . . . . ... ... ... .. ...... 11

421 Eletroestimulador . . ... ... ... ............ 12
4.2.2 Tecnologias Escolhidas para a Implementagdo do Software 13
4.3 ValidacdodoSistema . ... ... ... .. ... .......... 21

4.3.1 Mobdulo do Administrador . . . . . ... ... ... .. 22



4.3.2 Modulo do profissional . . . . ... .. ... ... ......

5 Resultados e Discussoes
5.1 Interfacesdosistema ... .. ... ... ... ... ... .....
511 Teladelogin . .. ... ... . . .. ... . ... ...,
51.2 Administrador. . . . . ... .. ... ... ... ...
5.1.3 Profissional Fisioterapeuta . . . . ... ... ... .....
5.2 Resultado davalidacdodosistema . . .. .. ... ... ......
5.2.1 Mdbdulo do administrador . . . . .. ... .. ...
5.2.2 Modulodo profissional . . . . . ... ... ... .......

6 Conclusao
6.1 Trabalhos futuros . . . . . . . . . . . . . . ...

Referéncias bibliograficas

26
26
26
27
29
32
32
35

47
47

49



Lista de Figuras

w

© 00 N O O b

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

Diagramacéo da arquitetura de camadas dos softwares de reabili-

tacdo . . ... 6
Diagrama da arquitetura MQTT . . . . . . . ... ... ... .... 8
Diagrama da arquitetura MTV . . . . . . . . .. .. ... ... ... 9
Esquematico da metodologia . . . . ... ... ... .. ...... 11
Esquematico do circuito elétrico do estimulador . . . . . . . .. .. 13
Diagramas UML dosistema . . . . .. ... ... ... ....... 15
Fluxograma do acessoaosistema . . .. .. ... ... ...... 16
Diagrama de uso - Administrador . . . . . . ... ... ... ..., 18
Diagrama de uso - Profissional . . . . . .. ... ... ....... 21
Fluxograma do acessoaosistema . . . . .. ... ... ...... 27
Interfaces do sistema - Médulo do Administrador . . . . . .. . .. 28
Interfaces do sistema - Médulo do Profissional . . . .. ... ... 30
Interfaces do sistema - Médulo do Profissional . . . .. ... ... 31
Validagdo do Login do Administrador . . . . . . . .. .. ... ... 33
Validagao do Cadastrode Usuarios . . . .. ... ......... 35
Validagdo do Login do Profissional . . . . ... ... ........ 36
Validagado do Agendamento de Paciente . . . . . . ... ... ... 37
Validagao do Cadastro de Ficha Médica . . . . .. ... .. .. .. 42
Validacao da configuragéo do dispositivo . . . . . ... ... ... 44
Saidado estimulador . . . . ... .. ... ... L. 45

Validacao da configuraggodaSessao . . .. ... ... ...... 46



Capitulo 1

Introducao

A Bexiga Neurogénica é definida como uma disfuncéo do trato urinario infe-
rior decorrente de lesdes congénitas, ou adquiridas, no sistema nervoso, tanto
em nivel central quanto periférico (GARCIA; GIROTO; COSTA, 2021). Pode ser
encontrada em individuos com diversas condi¢gées neurologicas tais como: le-
sao medular, doenca de Parkinson, disrafismo espinhal, encefalopatia cronica
ndo progressiva e microcefalia por sindrome congénita do Zika virus (LEAL et
al., 2021). Nesta condicdo, sdo encontradas alteragdes vesico-esfincterianas e
disturbios nas fases de enchimento e esvaziamento vesical (GARCIA; GIROTO;
COSTA, 2021). Além disso, quando nao tratada, a bexiga neurogénica pode ge-
rar a deterioragao do trato urinario superior, podendo levar faléncia renal, ou até
mesmo o 6bito do individuo em estagios mais avancados (LEAL et al., 2021).

Uma técnica que vem apresentando resultados satisfatorios no manejo dessa
condicao é a estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS), a qual consiste
no fornecimento de corrente elétrica através de eletrodos na pele (OLIVEIRA,;
MOITA; PIMENTEL, 2021), a fim de, ativar mecanismos de controle internos do
sistema nervoso, e entdo, exercer uma agao analgésica. A TENS pode modular
as inervacgodes da bexiga, e consequentemente tratar a bexiga neurogénica (OLI-
VEIRA; MOITA; PIMENTEL, 2021). Entretanto, os estimuladores que existem no
mercado e sao utilizados no tratamento da bexiga neurogénica, ndo oferecem a
opc¢ao de interfaces do usuario flexiveis para o ajuste dos parametros da estimu-
lacdo, o que dificulta a personalizacao da terapia para cada individuo, bem como
o acompanhamento adequado para uso domiciliar (LEAL et al., 2021). Diante
disso, o presente trabalho tem por objetivo desenvolver, em termos de Software e
Firmware, um Sistema de neuromodulagao integrado a um dispositivo com maior
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funcionalidade no ajuste dos parametros de estimulagao, e conectado a rede que
possa ser utilizado na clinica para modulacéo da dor.

Atualmente, ja existem modelos em uso na pratica clinica como o Stimulus
physio 4 (HTM), Neurodyn Compact (Ibramed). Contudo, os dispositivos estimu-
lagdo, disponiveis no mercado, como os mencionados anteriormente, de forma
geral, ndo garantem o biofeedback e a execugao da terapia garantindo a repeti-
bilidade, nem o acomapnhamento remoto paciente, como também, n&o sao ca-
pazes de interagir com base de dados e armazenar essas informagdes de forma
pratica e padronizada.
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Objetivos

2.1 Objetivos Gerais

O objetivo geral deste trabalho é desenvolver um software com interface ami-
gavel para gerenciar protocolos de estimulacédo e TENS (atuadores) conectados
em rede (atuadores distribuidos), integrando os dados a informacdes clinicas, de
forma a permitir tanto feedback em tempo real quanto offline. De forma a, per-
mitir o armazenamento de informacdes sobre a terapia, dispositivos, pacientes e
profissionais que utilizam o aparelho, além de apresentar o feedback visual em
uma interface grafica 3D para a visualizagao da intensidade da estimulagao, além
de possibilitar a modificacdo de parametros de estimulacao tanto em tempo real,
quanto offline.

2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos do trabalho sao:

 Definir uma arquitetura para o sistema;

* Armazenar dados enviados por dispositivos e mddulos conectados a uma
rede MQTT (do inglés Message Queue Telemetry Transport);

* Armazenar dados da terapia;

* Armazenar dados dos protocolos de estimulagao;

» Armazenar dados dos pacientes;

» Desenvolver uma aplicagdo web com interface amigavel para integrar com
um dispositivo vestivel internet das coisas (do inglés, l0T) com o usuario;
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Ao longo deste capitulo serdo apresentadas as bases requeridas compreen-
der e modelar um sistema integrado de gerenciamento de dispositivos e dados
aplicado a reabilitagdo com multiplos dispositivos (atuadores - TENS) em malha
fechada. O capitulo aborda os sistemas para reabilitagdo de forma a detalhar a
arquitetura dos sistemas e modelagem de dados para esses sistemas.

3.1 Estimulagao elétrica nervosa transcutanea

A estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) € um terapia néo inva-
siva que consiste na aplicagcédo de correntes elétricas por intermédio de eletrodos
fixados a pele (WU et al., 2021). Essa técnica tem o intuito de reduzir a ex-
periéncia da dor, que pode ser considerada para condi¢gdes dolorosas agudas,
isoladamente ou em combinag&o com outras drogas (GULACTI et al., 2022).

A TENS pode ser util para dor, pois trabalha em cima da teoria de "portao de
controle”da transmissao da dor (GULACTI et al., 2022). A TENS inibe a transmis-
sao de respostas nociceptivas através do corno dorsal da medula espinhal, como
resultado da estimulagédo elétrica de fibras nervosas aferentes ndo nociceptivas
na pele é o principal mecanismo da terapia TENS (GULACTI et al., 2022). Além
disso, A TENS é proporcionada devido a liberagao de endofinas resultantes da
estimulacao elétrica da pele e da ativagéo de vias inibitorias eferentes das regides
cerebrais subcorticais (GULACTI et al., 2022).
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3.2 Sistemas para reabilitacao funcional

A pratica de reabilitacdo é extremamente difundida quando o propdsito € me-
Ihorar a qualidade de vida das pessoas acometidas com bexiga neurogénica,
uma vez que essa patologia pode causar complicagdes graves do trato urinario
superior, como faléncia renal (GARCIA; GIROTO; COSTA, 2021). Aléem disto,
afetando de forma negativa a qualidade de vida do portador da patologia, com
repercussao psicoldgica, resultando em quadros de estresse e ansiedade, con-
sequentemente prejudicando, a realizacio de atividades diarias e o convivio so-
cial do individuo (GARCIA; GIROTO; COSTA, 2021). Estudos comprovam que a
reabilitacdo funcional pode ser uma intervengao eficaz e segura para disfungao
da bexiga neurogénica, principalmente em casos de lesdo medular (PARITTO-
TOKKAPORN et al., 2021). Sendo assim, devido a eficiéncia das terapias como
forma de melhorar a vida das pessoas com bexiga neurogénica, varias técnicas
estdo sendo integradas, no intuito de potencializar os resultados dessa pratica,
como € o caso da TENS, como apresentado em Nagami (2021).

Dessa forma, sistemas voltados para reabilitacdo estdo sendo acoplados a
TENS e sensores para obter biofeedback mais fidedignos, e, assim, poder ana-
lisar a eficacia da técnica, de forma mais acurada. Além disso, sdo capazes de
armazenar dados do usuario como: patologia, duragao da sessao, frequéncia da
sessao, e assim, permitindo que o usuario acompanhe todo o processo de reabi-
litagdo (BALBINO, 2020). Esses sistemas podem ser direcionados para os mais
diversas terapias e condi¢des como incontinéncia urinaria (NAGAMI, 2021), dis-
fungbes urindrias infantis (SILVA, 2021), individuos com mielomeningocele (BA-
TISTA et al., 2021). No entanto, surge, ainda, a necessidade de criar sistemas
mais intuitivos que melhorem a relagao entre o usuario e o sistema, bem como,
registrem o biofeedback de cada sessao de eletroterapia para acompanhar o
avanco do quadro clinico do paciente.

3.3 Arquitetura de sistemas para reabilitacao

Os softwares aplicados a saude, geralmente sdo divididos em trés camadas,
como descrito por Guilhen, Silveira e Kofuji (2021). (fig.1). A primeira camada é
a interface que é projetada para alocar a interagdo com usuario, por intermédio
das interfaces de usuario e de dispositivos. No segundo nivel, consta a camada
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de transparéncia, que funciona como gerenciador de dispositivos e requisi¢des
do usuario, isto € a comunicagao e controle do sistema. Por fim, a terceira ca-
mada contém o conjunto de dispositivos, que realizam tarefas especificas como
sensores e estimuladores (VASCONCELOQOS et al., 2021).

Além disso, um software adequado o uso do profissional fisioterapeuta pre-
cisa ter uma boa usabilidade. Esse sistema deve conter interfaces responsaveis
por gerir e apresentar as entradas e saidas, permitir a implementagao do controle
do TENS, coletar e armazenar dados, selecionar a tarefa a ser executada, como
defendido anteriormente por (KUTLUA et al., 2016). Ao se tratar do hardware,
deve se ainda comunicar com o software por intermédio de protocolos de comu-
nicagao, de forma, a gerar sinais em tempo real que sédo enviados para o sistema
(KUTLUA et al., 2016).

Figura 1: Diagramacao da arquitetura de camadas dos softwares de reabilitagao

Transparéncia

!

Conjunto de
dispositivos

Imagem desenvolvida pela autora, 2022.

3.4 Protocolos de rede

Os protocolos de rede, de forma geral, definem como a rede funcionara, isto
€, como os dados enviados por programas serdo transferidos pela rede. Cada
Protocolo usualmente costuma atender a necessidades diferentes. Devido a po-
pularizacao da Internet das Coisas (loT) comegaram a surgir adaptagdes dos pro-
tocolos utilizados, como é o caso do MQTT (do inglés Message Queue Telemetry
Transport) (KODALI, 2017).
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3.41 Message Queuing Telemetry Transport- MQTT

O MQTT é um protocolo de mensagens dentro do padrao OASIS (do inglés
Organization for the Advancement of Structured Information Standards) cada dia
mais sendo priorizado para loT (MQTT, 2022). Seu objetivo é transportar men-
sagens de publicacado/assinatura extremamente leve, sendo ideal para conectar
dispositivos remotos com um pequeno espago de codigo e largura de banda de
rede minima (MQTT, 2022).

O protocolo MQTT foi projetado pelos engenheiros Andy Stanford-Clark e Ar-
len Nipper em 1999. Sua ideia era conectar sistemas de telemetria de oleodutos
por satélite, no entanto essa ideia escalou e hoje possui incontaveis possibilida-
des de uso como: industrias automotiva, manufatura, telecomunicagdes, petroleo
e gas, etc (QUINCOZES; EMILIO; KAZIENKO, 2019).

Mas, porque o MQTT se tornou tdo escalavel? Seu funcionamento segue
o conceito da comunicagédo por TCP/IP entre os dispositivos que falam MQTT,
nao somente isso ele permite mensagens entre dispositivo para nuvem e nuvem
para dispositivo (MQTT, 2022) (fig.2). Isso facilita a transmissdo de mensagens
para outros grupos (MQTT, 2022). Além disso, oferece seguranga a muitos dis-
positivos loT que se conectam em redes celulares ndo confiaveis (MQTT, 2022).
Oferecendo suporte do MQTT para sessdes persistentes reduzindo o tempo para
reconectar o cliente com o broker (MQTT, 2022). Uma outra vantagem é sua codi-
ficagdo simples que facilita que o protocolo MQTT funcione em sistemas nao tao
modernos ou com problemas de armazenamento (MQTT, 2022; QUINCOZES;
EMILIO; KAZIENKO, 2019).
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Figura 2: Diagrama da arquitetura MQTT

MQTT CLIENT MQTT BROKER ~ MQTT CLIENT

@®— 8=

Publish Subscribe oo

Imagem c pela autora, 2022.

3.5 Arquitetura Model-Template-View (MTV)

A arquitetura MTV, conta com as camadas de model, Template e view,sendo
que essa camada é a fungao Python chamada por uma URL, que tem por ob-
jetivo encapsular a légica dedicada a processar a requisicdo de um usuario e a
retornar a resposta, com apresentado na figura 3 (Django Software Foundation,
2022). Isto é, a view descreve qual informagao é apresentada e seleciona um
Template, o qual é responsavel por descrever como a informacédo € mostrada
(Django Software Foundation, 2022).

Outra camada é o Model, que é uma camada de abstragao para estruturar
e manipular os dados da aplicagdao web (Django Software Foundation, 2022).
Dessa forma, realizando o acesso ao banco de dados (PostgreSQL, por exem-
plo) e é responsavel por executar as regras da aplicacao (Django Software Foun-
dation, 2022). Em suma, a camada View representa os dados que sdo apresen-
tados ao usuario, de forma que possui as URLS dos Templates, que contam com
as paginas HTML, componentes visuais (Django Software Foundation, 2022). E
a camada de Model, se interligar ativamente com o banco de dados e as outras
duas camadas da aplicagao (Django Software Foundation, 2022).
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Figura 3: Diagrama da arquitetura MTV
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Imagem desenvolvida pelos autores, 2022.



Capitulo 4

Metodologia

Apos abordar algumas questdes gerais a respeito de sistemas que utilizam es-
timuladores transcutaneos e desenvolvimento de softwares focados na area da
saude, serdo contemplados também especificamente aspectos da da arquitetura
e desenvolvimento do software, além de detalhes da interacdo do software com
hardwares e os testes de software envolvidos. Dessa forma, o presente capitulo
esta organizado da seguinte forma: primeiramente, sera apresentada a caracte-
rizagao do estudo; em seguida, o conceito geral de desenvolvimento do software,
juntamente com as tecnologias utilizadas no desenvolvimento e a forma como o
software interagira com os dispositivos conectado serdo detalhados e telas; Fi-
nalmente, os teste de software, necessarios para verificar as funcionalidades dos
modulos desenvolvidos serao definidos.

4.1 Caracterizacao do estudo

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria. Tem como
proposta metodologica o desenvolvimento de um software acoplado a um es-
timulador elétrico transcutaneo intitulado como "Sirius médulo de Bexiga Neu-
rogénica”, e como publico-alvo profissionais fisioterapeutas, administradores de
clinicas voltados para reabilitacdo. Esse sistema visa ser um modulo integrado a
plataforma Sirius, desenvolvida com Pesquisa no Instituto Santos Dumont (ISD).
O sistema funciona através da coleta prospectiva de dados, informados pelos trés
atores do sistema, que sdo o Administrador, Profissional fisioterapeuta e Sistema.
Esses dados sao armazenados para que o fisioterapeuta tenham acesso as con-
dicdes do paciente, e possa modificar os parametros da estimulagdao, bem como
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registrar as condigdes do paciente durante o periodo de reabilitagéo.

4.2 Desenvolvimento do Software

Para o desenvolvimento deste estudo foram utilizados os principios do mé-
todo Scrum e design thinking, tendo em vista que € uma metodologia centrada
no usuario, com participacdo das partes interessadas, que nesse caso sado 0s
pesquisadores e profissionais fisioterapeutas, durante o desenvolvimento. O mé-
todo sugere converter uma necessidade em um produto de valor, por intermédio
da criatividade e da capacidade analitica na concepcéo. Além disso, preconiza
a realizacao de testes, visando a melhoria da aplicagdo para que ela possa so-
lucionar a problematica em questao e contemplar as necessidades dos usuarios
(BROWN, 2020). Desta forma, o processo metodoldgico do estudo pode ser es-
quematizado conforme apresentado na Figura (Fig. 4).

Figura 4: Esquematico da metodologia

0000600

LEVANTAMENTO ESTRUTURAR O DESENVOLVIMENTO COMUNICAGAO COM O VALIDAGAO
DE REQUISITOS BANCO DE DADOS DO SISTEMA HARDWARE

Imagem capturada pelos autores, 2022.

Como apresentado na (Fig. 4), O passo inicial para desenvolver o sistema é
conhecer e realizar o levantamento de requisitos, para, assim, entender quais
sdo as funcionalidades, além de, quais atores estdo envolvidos em cada pro-
cesso. Para isso, o levantamento de requisitos teve inicio através da ideacéo,
que consiste em um brainstorming objetivando encontrar solugdes viaveis para
os problemas propostos, aliada com a permuta de experiéncias entre os pesqui-
sadores e profissionais fisioterapeutas. Além do mais, se faz necessario mapear
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as tecnologias ja existentes utilizadas pelos profissionais e pacientes que pos-
sam/precisem ser acopladas de forma integrada com a solugao a ser desenvol-
vida. Posteriormente, é diagramado os casos de uso, para definir os atores e os
processos do sistema. Com isso, inicia-se a modelagem do banco de dados, no
qual os requisitos passam por uma tabulagéo e, para que ndo haja inconsistén-
cias, essas tabelas sdo normalizadas até a terceira forma normal. Em seguida,
inicia-se a etapa de construcao do protétipo inicial, que, nesse caso, foi feito atra-
vés do desenvolvimento e da modelagem da interface grafica (front-end) para
os usuarios. Além disso, foi projetado o banco de dados (BD) (Back-end), que
recebe os dados através das respostas do formulario de cadastros de paciente,
profissionais, pesquisadores, dispositivos, anamnese, avaliagdo da patologia do
paciente, avaliagdo pré e pds estimulagdo. E importante ressaltar, que esse BD
esta sendo hospedado localmente. Bem como, foram projetadas e implemen-
tadas as funcionalidades do sistema (Back-end), como as telas de cadastro de
paciente, profissional fisioterapeuta, dispositivos, anamnese, avaliagao da pato-
logia do paciente, protocolo de estimulagao, avaliagao pré e pds estimulagédo bem
como as paginas de feedback, a de busca de dados e também a comunicagao
TCP/IP e MQTT com o dispositivo (Back-end). Por fim, foram realizadas as pri-
meiras validagdes tecnologica do sistema.

4.2.1 Eletroestimulador

Com apresentado em Popovic (2014), estimuladores podem ser definidos
como componentes eletronicos da TENS, que integram a fonte de pulsos de carga
elétrica, elevando a baixa tenséo fornecida por uma bateria a uma alta tensao por
meio de um conversor DC/DC. Esse dispositivo controla a corrente na forma de
pulsos bifasicos com compensacéao de carga dentro da faixa, que é determinada
pelo tipo de eletrodos usados (POPOVIC, 2014). A taxa de pulsos, a duragao e
amplitudes individuais, bem como o tipo de compensacéo e o tempo de subida
e descida s&o controlados por um microcontrolador, o qual também faz parte do
estimulador (POPOVIC, 2014).

O eletroestimulador utilizado para esse trabalho foi desenvolvido em colabo-
racao pelo grupo coordenado pelo Prof® Dr° André Felipe Oliveira de Azevedo
Dantas. Esse dispositivo possui quatro canais com comunicagao Wi-Fi, contando
com APl instalada capaz de permitir variagdes nos parametros e mudancgas nos
protocolos de eletroestimulagdo. Ademais, permite realizar o controle em malha
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aberta e malha fechada, bem como monitorar o protocolo em tempo real. Na
figura 5, é representado o esquematico do circuito de eletroestimulador e a mon-
tagem real, respectivamente. O dispositivo € composto por quatro circuitos de
eletroestimulacio, ESP 32 e MPU-6050.

Figura 5: Esquematico do circuito elétrico do estimulador

Fonte: (ALMEIDA; BORGES; DANTAS, 2022)

4.2.2 Tecnologias Escolhidas para a Implementacao do Soft-
ware

Para desenvolver a plataforma foram utilizados os seguintes softwares, os
quais sao voltados para aplicacdo multiplataforma:

« Visual Studio Comunnity 2019 (Versdo 16.8.3) - E um ambiente integrado
de desenvolvimento (IDE) completo para 10S, Windows, Android, Web e
nuvem, pertencente a Microsoft Corporation (Microsoft Developers, 2021).
Além do mais, a IDE possui pacotes e ferramentas para o desenvolvimento
de jogos, sistemas desktop, para dispositivos embarcados em C++, e per-
mite o armazenamento e processamento de dados. Além disso, ainda conta
com a tem integragdo com o GitHub (Microsoft Developers, 2021).

« Unity 2021 (Vers&o 2.1) - E um programa computacional, desenvolvido pela
Unity Technologies, que detém um conjunto de bibliotecas para auxiliar no
desenvolvimento de jogos. O motor de jogos tem como linguagens de pro-
gramacao nativa o C# (Unity Technologies, 2022), bem como, possui um
conjunto de ferramentas para o desenvolvimento de , design de produtos,
animacgoes,aplicagbes em tempo real, jogos de alta qualidade no Personal
Computer, console, celular, realidade virtual e aumentada (Unity Techno-
logies, 2022). Para o caso desse projeto utilizou do Unity para gerar uma
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modelagem 3D, que permita as informagdes do acoplamento com os atua-
dores sejam visualizadas de forma intuitiva para o profissional.

« Adobe lllustrator (Versdo 25.0) - E um software de desenhos vetoriais pa-
dréo, desenvolvido e comercializado pela Adobe Systems (Adobe Develo-
pers, 2021). O Adobe lllustrator foi utilizado para modelar e desenvolver o
guia de estilos da plataforma, incluindo as interfaces, imagens de fundo, e
o logotipo.

« Python (Vers&o 3.9.9) - E uma linguagem de desenvolvimento interpretada
de codigo aberto (Python Software Foundation, 2022). Com uma extensa
comunidade, e ademais, conta com uma vasta quantidade de modulos gra-
tuitos de facil instalagao (Python Software Foundation, 2022). Utilizou essa
linguagem de programacgao para o desenvolvimento das funcionalidades,
meétodos e classes do sistema.

« Django 3.2- E um framework Python de alto nivel para desenvolvimento web
(Django, 2021), que permite o desenvolvimento das interfaces do sistema,
além da criacdo do modelo do banco de dados, e as fungdes JavaScript
para o funcionamento do sistema. Esse framework foi utilizada para a ar-
quitetagdo e desenvolvimento da plataforma.

« Bootstrap 4.0 - E um framework front-end de cédigo aberto, permitindo a ge-
racao de sistema de grid responsivo, o uso de plugins de JavaScript. Esse
servigo foi utilizado na estilizacdo do sistema, incluindo as interfaces, os
botdes, caixas de textos, modais, tabelas, caixa de insergcéo de textos (Bo-
otStrap Developers, 2021).

+ GitHub - E um sistema online para hospedagem de repositério Git, onde o
cédigo fonte dos projetos estara disponibilizado na internet (GitHub, 2021).
Além disso, o codigo fonte do sistema, bem como sua organizagao, foi hos-
pedada em um repositorio Git.

Modelagem do sistema

Entendidos os pré-requisitos e as funcionalidades necessarias para o sistema,
entdo este pode ser desenvolvido de maneira estruturada e mais efetiva. Este
sistema foi estruturado para ter trés atores: (A) Sistema, (B) Profissional fisiote-
rapeuta, como retratado pela (Fig. 6), através de um diagrama de caso de uso.
(A) O sistema é responsavel por iniciar, pausar e encerar a estimulagéo, buscar
os dispositivos conectados a rede. (B) O profissional fisioterapeuta pode alterar
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e visualizar seus proprios dados, cadastrar, deletar, alterar os protocolos de es-
timulacao,pacientes, as fichas de anamnese e as configuragdes do dispositivo.
Além disso, ele também visualiza o feedback gerado pela execugao da terapia.
(C) (C) O Administrado, por sua vez, tem permissao de cadastrar, deletar e alterar
os dados sobre os pacientes e os profissionais.

Figura 6: Diagramas UML do sistema
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Fonte: Desenvolvido pela autora, 2022.

O software conta com dois tipo de usuarios: profissionais fisioterapeutas e o
administrador. O fluxograma do sistema é dividido em duas camadas (acesso e
navegacao). Para realizar o acesso ao sistema, os usuarios devem ter sido an-
tecipadamente cadastrados, e, entdo, acessar o login e inserir seu login e senha
como retratado pela Fig. (Fig. 7).
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Figura 7: Fluxograma do acesso ao sistema
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Fonte: Desenvolvido pela autora, 2022.

Administrador

Ao acessar o sistema no modulo administrativo, como representado pela fi-
gura 8, o administrador ira encontrar uma tela que contém as opg¢des de cadas-
tro de usuarios, que apds serem cadastrados, permite especificar se eles serao
pacientes ou profissionais. Esta interface contém ainda, a opgao de visualizar
pacientes, profissionais e protocolos de estimulagdo, em hiperlinks disponiveis.
Ademais, tem a opgao de sair do sistema e finalizar a sessdo. Algumas informa-
¢des sobre o cadastro sao:

» Cadastro do usuario - Nesta tela tem um formulario, que devem ser inse-
ridos primeiro nome, sobrenome, username, data de nascimento, numero
do CPF, e-mail, o numero do telefone, género, e a senha.

+ Cadastro do Paciente - Essa interface € composta por um formulario, no



CAPITULO 4. METODOLOGIA 17

qual deve ser inserido o usuario. Ao finalizar essa operacao os dados sao
salvos no banco de dados.

» Cadastro do Profissional - Nesta tela consta um formulario que deve ser
inserido o usuario, numero do registro profissional e o cargo. E entéo, ao
finalizar o cadastro, as informacdes dispostas no formulario sdo salvas no
banco de dados.

* Pesquisar - A tela de pesquisa contém as opc¢des de busca pelo paciente e
profissional. E importante ressaltar que, esses dados sdo os previamente
inseridos na plataforma.
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Figura 8: Diagrama de uso - Administrador
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Profissional Fisioterapeuta

Ao acessar o sistema, o usuario profissional fisioterapeuta (Fig.9), se depara
com a tela inicial do sistema que conta com as fungbes de agendamento de paci-
ente, visualizar o perfil, configuragcdo de dispositivos protocolos de estimulagao,
visualizacao das fichas médicas de cada paciente e a opgao de encerrar a sessao
no sistema.

Ademais, o profissional fisioterapeuta tera acesso a uma quantidade de fun-
cionalidades e telas como dispostas a seguir:

+ Agendamento de paciente - Nessa tela o usuario pode cadastrar um novo
agendamento, para isso respondendo um formulario com os campos paci-
ente, data e hora. Também pode ver, deletar, editar e filtrar os dados dos
pacientes agendados. Ao finalizar o cadastro, as informagdes inseridas no
formulario sdo armazenadas no banco de dados e o usuario é redirecionado
para a pagina de Visualizagdo de agendamentos.

* Perfil do usuario - Nessa tela é apresentado os dados previamente cadas-
trados do profissional, além de dispor da opcao de editar, a qual contém
um formulario com os seguintes campos: nome, sobrenome, data de nas-
cimento, género, CPF, numero telefénico, e-mail e username. Ao terminar
a edicao, o usuario é retornado para a pagina de visualizagao do perfil.

» Configuragdes - Contém as instru¢ées sobre como configurar o roteador
WI-FI e a posicao correta dos eletrodos para estimulagéo de bexiga neu-
rogénica e dispositivos. Além do mais, contém um botdo que redireciona
para o cadastro das fichas médicas do paciente.

+ Avaliacao Bexiga neurogénica - Essa tela consta de um formulario que con-
tém campos relacionados a informagdes sobre a condi¢ao, padrdes postu-
rais e proctolégicos. Ressalta-se que, ao finalizar o cadastro, as informa-
¢bes dispostas no formulario s&o salvas no banco de dados, e o usuario é
redirecionado para a pagina de Visualizagao dos pacientes agendados para
o dia.

+ Configurar dispositivo - Nessa tela deve-se inserir a regido em que o dispo-
sitivo sera acoplado, a funcéo e ID do dispositivo a ser usado (Encontrados
automaticamente os que estao conectados a mesma rede), bem como, as
operacgdes do dispositivo. Além disso, também é possivel testar as funcio-
nalidades dos dispositivos, por exemplo, os canais de estimulagdo. Ao fim
do processo, as informagdes dispostas no formulario sado salvas no banco
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de dados, e a pagina é redirecionada para a Visualizagado de dispositivos,
que apresenta a opcao de pré visualizagao, a qual é uma simulagéo 3D
correlacionada a intensidade da estimulagao (Em tempo real).

» Ficha técnica - Nessa tela pode-se visualizar os pacientes, bem como suas
fichas de anamnese, e avaliagdo patologica do paciente. Além de poder
buscar os pacientes pelo nome.
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Figura 9: Diagrama de uso - Profissional
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Fonte: Desenvolvido pela autora, 2022.

4.3 Validacao do Sistema

O sistema foi testado, com intuito de assegurar que as funcionalidades im-
plementadas estejam disponiveis e livre de inconsisténcia, para o usuario final.



CAPITULO 4. METODOLOGIA 22

E importante ressaltar, que os testes que serdo apresentados foram automati-
zados no lado do cliente, para isso utilizando macros. Entretanto, algumas fun-
cionalidades nao possuem padronizagao suficiente para ser submetida a testes
automatizados.

4.3.1 Mobdulo do Administrador
Login

Para validar a funcionalidade da autenticacdo do administrador, foi criado um
"super usuario”via interface de linha de comando. Com isso, inseriu 0 nome do
usuario, o primeiro nome, sobrenome, e-mail e senha. Em sequéncia, foram
inseridos a senha e o username na interface de login do modulo administrativo,
e verificado se a sessao iniciada correspondia ao usuario cadastrado.

Cadastro de usuario

Para cadastrar o usuario foram desenvolvidas trés macros, para testar no mi-
nimo um profissional fisioterapeuta e 2 pacientes durante o processo de teste
de funcionalidades.Para isso, foi necessario a inser¢cao dos dados pessoais dos
usuarios, como o username, senha, nome, sobrenome, CPF, e-mail, data de nas-
cimento, numero de telefone, género, data de cadastro no sistema e se é um
membro do staff. E importante ressaltar, que os dados utilizados para esse fim
eram todos ficticios. Para atestar que a funcionalidade se comportou correta-
mente, os dados foram recuperados via buscador e pela fungao de editar. Por
fim, validou-se a funcéao editar, por intermédio de uma macro que modificou os
campos data de nascimento e CPF, e entao recuperou os dados via busca. Ade-
mais, € conveniente relatar que a fungao deletar foi testada, e verificou-se que os
dados eram apagados diretamente do banco de dados.

Cadastro do Profissional

Para esse teste foram criadas duas macros, uma para a insergao do usuario
e outra para habilitar o usuario como profissional. Para validar essa funcionali-
dade, os dados foram recuperados via buscador e pela fungdo de editar. Ade-
mais, validou-se a fungao editar, por intermédio de uma macro que modificou os
campos profissdo e numero de registro, e entdo recuperados através da busca.
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Além disso, a fungéo deletar também foi testada, e verificou se os dados foram
apagados do banco de dados.

Cadastro do paciente

Para cadastrar os dois pacientes foram criadas duas macros para cada, uma
para criagao do usuario e outra para habilitar o usuario como paciente. Para ates-
tar que a funcionalidade nao tinha inconsisténcias, os dados foram recuperados
via buscador e também pela fungdo de editar. Convém ressaltar, que a fungao
deletar também foi testada.

4.3.2 Mobdulo do profissional
Login

Para esse teste, foi inserido um usuario habilitado com profissional, via médulo
administrativo. Entdo, foi inserido senha e o username do profissional incorreta-
mente, para verificar o aparecimento de um alerta que informa que o usuario nao
possuia permissao para entrar no sistema. Em seguida, foi realizado o mesmo
procedimento, porém com os dados corretos. Para de verificar se o profissio-
nal foi devidamente autenticado, foi aberta a interface de perfil, a qual apresenta
todos os dados pessoais do usuario logado.

Agendamento

Para atestar o bom funcionamento do mecanismo de agendamento, foi utili-
zada uma macro para inserir cada um dos pacientes com respectiva data e hora.
Entéo, foi realizado um teste para verificar se esses dados podem ser recupera-
dos através da funcao de visualizagao e pelo buscador. Para atestar a fungao
editar agenda, foi criada uma macro para alterar os campos de data e hora de
um agendamento previamente cadastrado. Além disso, foi verificado se esses
dados podem ser recuperados via fungao visualizagdo. Por fim, o teste da fun-
cao deletar foi realizada manualmente, e verificou se os dados foram deletados
do banco de dados.
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Avaliagao Bexiga neurogénica

Para cadastrar a avaliagao da bexiga neurogénica foi criada uma macro de
cadastro para insercao dos dados. Convém ressaltar, que dados inseridos séo
ficticios seguindo o mesmo padrao dos testes para cadastro de usuarios, e assim
se mantendo em consonancia com a lei geral de prote¢ao de dados. O teste foi
considerado valido quando todos os campos preenchidos corretamente e foram
salvos no banco.

Configuragao e utilizagao de dispositivo

» Teste de conexao de dispositivos: Neste caso, foi considerado que o dispo-
sitivo estava corretamente conectado ao sistema quando ligado, o sistema
entdo era atualizado e o dispositivo passava aparecer na lista de dispositi-
vos ativos. Ademais, verificou se todos os servigos previamente programa-
dos nos dispositivos estavam disponiveis na caixa de selecéo da interface
de "configuracao do dispositivo”, bem como, se era possivel alterar o con-
teudo necessario para enviar 0s servicos.

» Teste de configuracdo e recuperagédo de dados de dispositivos: Para con-
figurar um dispositivo deve associa-lo a um paciente e uma forma de ope-
racao. Diante desse cenario, um teste de configuragdo,deve levar em con-
sideragcao que existem multiplos dispositivos, pacientes e cadastros. Com
isso, foram realizados testes de configuracao e recuperacido de dados com
dois pacientes e realizados trés registros nessas condigdes. O teste foi con-
siderado valido quando apds configurar os trés dispositivos para os dois pa-
cientes, ao selecionar o botdo de visualizagcédo e apresentou a modulagao
da estimulagao.

» Teste de solicitagao de servigos : Via interface a forma de interagir com dis-
positivo € através de slide buttons. Para o controle dos canais de estimula-
¢ao, existem duas formas principais de teste: utilizando o led conectado ao
canal 3, utilizando um osciloscopio ou estimulando o musculo diretamente.
No caso do teste com led, ao interagir com o slide button, a intensidade
do led varia. Além disso, também foram realizados testes utilizando osci-
loscopio, assim como, com estimulagao direta no sistema fisioldgico. Para
ambos os casos, foram testados estimuladores de 1, 2 e 4 canais. Para
verificar se tudo estava de acordo, as formas de onda para cada canal foi
verificada, assim como, um teste de percepg¢ao, realizado por um profissio-
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nal foi realizado.
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Capitulo 5

Resultados e Discussoes

Esse capitulo sera dedicado a apresentar os resultados e sua respectivas
discussoes, obtidos através da metodologia descrita no capitulo 4. Esse capitulo
esta dividido em apresentacdo das interfaces desenvolvidas e que podem ser
acessadas tanto pelo profissional quanto as interfaces para o administrador; e,
apos, sao apresentados os resultados dos testes realizados na interface (Sesséo
4.3).

5.1 Interfaces do sistema

Esta secado é dedicada a apresentagao das interfaces do sistema desenvol-
vidas com Adobe lllustrator, Django, HTML, CSS, Javascript, e o Unity3D. Para
isso, dividiremos a sessao em duas sub-sessdes, uma para apresentar as telas
acessiveis para o administrador e outra para os profissional.

5.1.1 Tela de Login

Na tela de login (visualizada na Figura 10), é apresentado os campos de in-
sercao de login e senha, que para os profissionais fisioterapeutas, o login € o
nome de usuario escolhido pelo administrador e a senha é a data de nascimento.
Para o administrador, as requisi¢cdes de entrada s&o cadastradas previamente
pelo distribuidor do sistema.
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Figura 10: Fluxograma do acesso ao sistema

§
]
= ]

Forgot password?

Terms Privacy Contact

Paula,2022

5.1.2 Administrador

O sistema para o administrado tem por objetivo de possibilitar gerenciar e
cadastrar as informagdes sobre os outros usuarios do sistema. Com isso, a tela
inicial (Fig. 11A) do sistema contém as op¢des de cadastrar usuarios, pacientes
e profissionais, a opcao de pesquisar e sair do sistema. Ao escolher a opg¢ao de
cadastro de usuario, entdo o usuario € redirecionado para a tela de cadastro de
usuario (Fig. 11B, ao finalizar o cadastro é retornado para pagina de visualizagao
que permite, inclusive, a busca (Fig. 11C)). Ja ao clicar na opgao de cadastro de
profissional, € redirecionado a tela de cadastro de profissional (Fig. 11D ), bem
como, ao ativar no botédo "Pacientes”, o administrador € encaminhado para tela de
cadastro do paciente (Fig. 11E ). E importante mencionar, que ap6s o cadastro,
o administrador é redirecionado para as paginas de visualizagao e tem a opgéo
de filtrar as informacdes, bem como, deletar (Fig. 11F).
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Figura 11: Interfaces do sistema - Modulo do Administrador

Sirius

A: Tela Inicial do sistema, B: Tela de cadastro do usuario, C: Interface de busca por
profissional, D:Cadastro do Profissional, E: Cadastro de Paciente , F: Mensagem
de alerta ao tentar excluir um usuario.

Desenvolvido pela autora,2022
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5.1.3 Profissional Fisioterapeuta

O sistema direcionado para os profissionais fisioterapeutas, tem por objetivo
permitir o cadastro e gerenciamento dos protocolos de estimulagéo, fichas mé-
dicas e dispositivos, o acompanhamento de toda a sesséo de reabilitacdo. Com
isso, na tela inicial (Fig. 12A) do sistema, o usuario se depara com as opgdes
de agenda do paciente, perfil do usuario, configuragdo da estimulagao, e saida
do sistema. Ao escolher a opgao "Home”, ele é redirecionado para a pagina de
agendamento de paciente (Fig. 12B). Ja ao escolher por "Profile”, o usuario é
encaminhado para o visualizador de dados pessoais, e para a edigao dos dados.

Se o profissional escolher a opgao "configuragao”, ele é redirecionado para
um wizard que contém o passo a passo para realizar a estimulacdo (Fig. 12C)
como o cadastro de protocolos clinicos direcionados para bexiga neurogénica
(Fig. 12E,12F, 12G, 12H), de dispositivos (Fig. 13l), de protocolos de estimulagéo
(Fig. 13K,13L),configuracao de sesséo (Fig. 13M). Finalmente, ao clicar na opgéo
"sair’o profissional é desligado da sessao e direcionado para tela de login.

Levando em consideragao o que foi apresentado anteriormente, pode-se des-
tacar algumas caracteristicas relevantes do sistema como: /layout intuitivo e com
boa usabilidade,uma vez, que segue o mesmo padrao de cor, estilizacdo de bo-
tdes e tamanhos de fontes. Ainda conta a "Tela inicial’que apresenta menu prin-
cipal que contém o acesso as demais funcionalidades, o que torna mais facil de
encontrar o que busca, assim melhorando a experiéncia do usuario. Ao se tra-
tar das funcionalidades do software, cada usuario possui permissdes distintas,
ou seja, o aplicativo trata cada requisi¢do de acordo com a categoria do usuario,
tornando-o mais seguro e em consonéancia com a Lei geral de prote¢cao de dados.
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Figura 12: Interfaces do sistema - Médulo do Profissional

Postural

Urological pattern

Use diaper Age Use Dispers Urinary Urgency

@vesOro @ve=Ono

olyakiuria ney Incontnence
@vesONo @vesONo
Incontinence pisoch When Catheterization
urmb Started
Who indicated Training Use Catheterism  Who Trained
Catheterization Catheterizat
@vesONe
Polling Interval Uses toilet When to Use T
@ ves(ONo a
How to Jet Urine Urine col Urinary tract infex 3
months
chouseyourcption v | @vesOno
@0

A: Tela inicial, B: Tela de agendamento, C: Tela de configuragdes iniciais, D:Tela
para cadastro de protocolos médicos, E-Tela de cadastro de Anamnese, F-Tela
de cadastro dos padrbes posturais, G-Tela de cadastro dos padrdes uroldgicos,
H-Tela de cadastro dos padrées proctolégicos

Desenvolvido pela autora,2022
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Figura 13: Interfaces do sistema - Médulo do Profissional

= SRS
‘Select a Link to Build 3 Trajectory. v Exercise conﬁguration:
L 8 B B |
Interval between repetitions Number of Series

I: Tela de Configuragéo de dispositivo, J: Cadastro de protocolos de estimulagéo,
K:Interface de parametros dos dispositivos, L:Interface de parametros do exerci-
cio, M-Tela de associagao do paciente a sessao.

Desenvolvido pela autora,2022



CAPITULO 5. RESULTADOS E DISCUSSOES 32

5.2 Resultado da validacao do sistema

5.2.1 Modulo do administrador

Os testes para o médulo de administrador se deu pela criagdo de super usua-
rio, login, cadastro de multiplos pacientes e multiplos profissionais, como apre-
sentado na Figura 14. Para isso, utilizou-se rotinas de Macro, como a exem-
plificada que é tanto para a criacdo do usuario quanto para a "promocao’dele a
Profissional (Alg.5.1,5.2).

As macros foram rodadas a partir do programa IMacros, extensdo para o na-
vegador Chrome. Nota-se que os algoritmos das macros criam imediatamente
0s usuarios e os "habilitam”para Paciente ou Profissional, conforme solicitado. O
resultado para a insergao de varios profissionais e pacientes é apresentado nas
Figuras 15. Conclui-se, que o sistema se comportou de maneira satisfatéria ao
criar multiplos usuarios, e também nao houve inconsisténcias ou redundancias
na atribuigao de permissoes.
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Figura 14: Validagao do Login do Administrador

Username:

=

anklin@maria.com

Forgot password?

Terms Privacy Contact

A: Criagao de Super Usuario, B: Login no sistema

Desenvolvido pela autora,2022

1| \label{alg: macroPaciente}
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VERSION BUILD=1011 RECORDER=CR

URL GOTO=http://127.0.0.1:8000/admin/

TAG POS=6 TYPE=A ATTR=TXT:Add

TAG POS=1 TYPE=INPUT:TEXT FORM=ID :user_form ATTR=ID:id_password CONTENT
=1234567

TAG POS=1 TYPE=A ATTR=TXT: Today

TAG POS=1 TYPE=A ATTR=TXT :Now

TAG POS=1 TYPE=INPUT :TEXT FORM=ID:user_form ATTR=ID:id_username CONTENT
=Duda

TAG POS=1 TYPE=INPUT:TEXT FORM=ID :user_form ATTR=ID:id_first_name
CONTENT=Maria

TAG POS=1 TYPE=INPUT:TEXT FORM=ID :user_form ATTR=ID:id_last name
CONTENT=de<SP>Paula

TAG POS=1 TYPE=INPUT:EMAIL FORM=ID :user_form ATTR=ID:id_email CONTENT=
eduardafranklin1@eduarda .com

TAG POS=1 TYPE=INPUT:TEXT FORM=ID :user_form ATTR=ID:id_Phone CONTENT
=84994143400

TAG POS=1 TYPE=INPUT:TEXT FORM=ID :user_form ATTR=ID:id_CPF CONTENT
=123456789012

TAG POS=1 TYPE=SELECT FORM=ID:user_form ATTR=ID:id_Gender CONTENT=%1

TAG POS=1 TYPE=INPUT :CHECKBOX FORM=ID : user_form ATTR=ID:id_is_staff
CONTENT=YES

TAG POS=1 TYPE=INPUT:SUBMIT FORM=ID :user_form ATTR=NAME: save

TAG POS=1 TYPE=INPUT:TEXT FORM=ID:user_form ATTR=ID:id_username CONTENT
=Duda12

TAG POS=1 TYPE=INPUT :SUBMIT FORM=ID :user_form ATTR=NAME: save

Listing 5.1: Macro de cadastro de usuario

\label{alg: macroPro}

VERSION BUILD=1011 RECORDER=CR

URL GOTO=http://127.0.0.1:8000/admin/

TAG POS=1 TYPE=A ATTR=TXT: Profissionals

TAG POS=1 TYPE=A ATTR=TXT:Add<SP>profissional

TAG POS=1 TYPE=SELECT FORM=ID: profissional_form ATTR=ID:id_user CONTENT
=%10

TAG POS=1 TYPE=TEXTAREA FORM=ID: profissional_form ATTR=ID:id_Profissao
CONTENT=Pesquisador

TAG POS=1 TYPE=TEXTAREA FORM=ID: profissional_form ATTR=ID:id_
numeroDeRegistroProfissional CONTENT=12345678

TAG POS=1 TYPE=INPUT:SUBMIT FORM=ID: profissional_form ATTR=NAME:_ save

Listing 5.2: Macro de cadastro de Profissional
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Figura 15: Validagdo do Cadastro de Usuarios

A B

A: Validagao do cadastro de um usuario, B: Mdultiplos usuarios cadastrados

Desenvolvido pela autora,2022

5.2.2 Mébdulo do profissional
Login

Os testes para autenticagao de profissional levaram como premissa que 0s
testes no modulo administrador estavam devidamente validos. Por isso, apds
essa validagao, sdo apresentados os resultados para a autenticacdo com uma
senha e username (Fig. 16A). O sistema se comportou de forma a autenticar o
usuario, como mostra a Fig. 16B.
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Figura 16: Validagédo do Login do Profissional

A: Login do Profissional, B:Interface do Visualizador do perfil.

Desenvolvido pela autora,2022

Agendamento

A funcionalidade de agendamento foi testada inserindo cada um dos pacientes
com respectiva data e hora (Fig. 17A). Como resultado, sdo apresentados a visua-
lizagdo do registro dos pacientes e a busca dos dados de um dos pacientes agen-
dado para aquele dia, apresentados nas Fig. 17B,Fig.17E e, respectivamente. A
edicao e a funcionalidade de deletar sdo apresentadas nas Fig. 17C,Fig.17D.
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Figura 17: Validagcao do Agendamento de Paciente

Name: Jose Silva
Bith Date: April 26,2022
Gender: Masculine

CPF: 065162.594-23

Email:jose silva@pacient br

Phone: 84988252397
Scheduling

Date: July 12, 2022

Time: 304 pm.

Sirius

schedule

A: Agendamento de consulta, B:Visualizagdo dos dados cadastrados, C:Edi¢cao
do agendamento, D: Deletar Agendamento, E:Busca por Agendamento

Desenvolvido pela autora,2022

Cadastro de ficha de bexiga neurogénica

O formulario de anamnese (Fig. 18) foi cadastrado por intermédio de uma
macro (Algoritmo 5.3) para insercéo dos campos de informacgdes clinicas. Esses
dados foram recuperados via banco de dados como apresentado na Fig. 18D-I.

1‘\Iabel{alg :anaminese}
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VERSION BUILD=1011 RECORDER=CR

URL GOTO=http://127.0.0.1:8000/indexConfiguration/

TAG POS=9 TYPE=DIV ATTR=CLASS:w3-center

TAG POS=1 TYPE=BUTTON ATTR=TXT: Additional <SP>Information

TAG POS=1 TYPE=SELECT FORM=ID:form1 ATTR=NAME:Paciente CONTENT=%2

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME: Hydrocephalus

TAG POS=1 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME:Valve use

TAG POS=2 TYPE=INPUT :RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Drain_without_ valve

TAG POS=1 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME:Cord_trapped

TAG POS=1 TYPE=INPUT:TEXT FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Correction CONTENT=
yes<SP>

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Unsupported gait

TAG POS=1 TYPE=INPUT :RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME:March_with_support

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME: Wheelchair

TAG POS=1 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME:Feeds_itself

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME: Shower_alone

TAG POS=1 TYPE=BUTTON ATTR=TXT: Postural

TAG POS=1 TYPE=SELECT FORM=ID :form1 ATTR=NAME:Head_ Position CONTENT=%
Standing

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME: Side_tilt_head

TAG POS=1 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Rotation_head

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME: Flexion_ head

TAG POS=1 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Extension_head

TAG POS=1 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME:Head_Side_tilt_

Laterality

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME:Head rotation _
Laterality

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME:Head_Flexion_
Laterality

TAG POS=2 TYPE=INPUT :RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME:Head Extension_
Laterality

TAG POS=1 TYPE=SELECT FORM=ID:form1 ATTR=NAME: Trunk_Position CONTENT=%
Seated

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME: Trunk_ lateral
bending

TAG POS=2 TYPE=INPUT :RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Scoliosis_trunk

TAG POS=2 TYPE=INPUT :RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Dorsal_Kyphorsis__
trunk

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME: Trunk_ Lateral _
flexion_Laterality

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME: Trunk_Scoliosis_
Laterality

TAG POS=1 TYPE=SELECT FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Pelvis_Position CONTENT=%
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Standing

TAG POS=1 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME:
TAG POS=1 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME:
TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME:

Laterality

TAG POS=2 TYPE=INPUT :RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME:

Laterality

TAG POS=1 TYPE=SELECT FORM=ID : form1 ATTR=NAME:Knee_

Standing
TAG
TAG
TAG
TAG
TAG
TAG

POS=1

POS=1
POS=1
POS=1
Laterality
TAG
Laterality
TAG
Laterality
TAG
Laterality
TAG
TAG
TAG
CONTENT=4
TAG POS=2 TYPE=INPUT
TAG POS=1
=4
POS=2
POS=1
POS=1
POS=1
POS=1
POS=2
POS=1

TAG
TAG
TAG
TAG
TAG
TAG
TAG

POS=2 TYPE=INPUT:

POS=2 TYPE=INPUT:

POS=2 TYPE=INPUT:

TYPE=INPUT :
TYPE=INPUT :
TYPE=INPUT :
TYPE=INPUT :
TYPE=INPUT :
TYPE=DIV ATTR=TXT:Incontinence <SP>episodes <SP>number
TYPE=INPUT : TEXT FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Incontinence_episodes
_number CONTENT=4

RADIO FORM=ID
RADIO FORM=ID
RADIO FORM=1D
RADIO FORM=ID
RADIO FORM=ID
RADIO FORM=ID

RADIO FORM=ID

:form1
:form1
:form1
:form1

:form1
:form1
:form1
POS=1 TYPE=BUTTON ATTR=TXT: Standard

POS=1 TYPE=DIV ATTR=ID:standard
POS=1 TYPE=INPUT:TEXT FORM=ID :form1 ATTR=NAME:Age_Use_ Diapers

ATTR=NAME:
ATTR=NAME:

ATTR=NAME

ATTR=NAME:

ATTR=NAME

ATTR=NAME:

39

anteversion_pelvis
retroversion_pelvis
Pelvis_Anteversion_

Pelvis_retroversion_

Position CONTENT=%

POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME:Knee_ flexion
TYPE=DIV ATTR=TXT:Knee<SP>Extension <SP>Yes<SP>No

POS=2 TYPE=INPUT:
TYPE=INPUT :
TYPE=INPUT:
TYPE=INPUT:

Knee Extension
Valgus_knee

:Varus_knee
ATTR=NAME:

Knee_Flexion _

Knee_Extension_

:Knee_Valgus_

Knee_Varus_

:RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Urinary_Urgency
TYPE=INPUT :

TEXT FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Enuresis_days CONTENT

RADIO FORM=ID
RADIO FORM=ID
RADIO FORM=ID
RADIO FORM=ID
RADIO FORM=ID

:form1
:form1
:form1
:form1
:form1

ATTR=NAME:
ATTR=NAME:
ATTR=NAME:
ATTR=NAME:
ATTR=NAME:

Nocturnal _Enuresis
Urge_incontinence
polyakiuria
Loss_Without_Urgency
Incontinence

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME: Intermittent_

Catheterization

TAG POS=1 TYPE=INPUT:TEXT FORM=ID :form1 ATTR=NAME:When_Catheterization_

Started CONTENT=4

TAG POS=1 TYPE=INPUT:TEXT FORM=ID :form1 ATTR=NAME:Who_Indicated_
Catheterization CONTENT=dr<SP>julia
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TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Training_Use_
Catheterism

TAG POS=1 TYPE=INPUT:TEXT FORM=ID :form1 ATTR=NAME:Who Trained_
Catheterization CONTENT=Dr<SP>Julia

TAG POS=1 TYPE=INPUT:NUMBER FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Polling_Interval
CONTENT=2

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME:Uses_ toilet

TAG POS=1 TYPE=INPUT:DATE FORM=ID :form1 ATTR=NAME:When_to_ Use_ Toilet
CONTENT=2022-07-05

TAG POS=1 TYPE=SELECT FORM=ID :form1 ATTR=NAME:How to_ Jet Urine CONTENT
=%Drip

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Urine_color

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Urinary_tract_
infection_3months

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME: Fever

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME: Will _pee

TAG POS=1 TYPE=INPUT:NUMBER FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Intentions
Infection CONTENT=2

TAG POS=2 TYPE=INPUT :RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Intentions_Infection

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME: Chronic_Kidney_
Disease

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME:
BotulinumToxinVesical Treatment

TAG POS=1 TYPE=INPUT:DATE FORM=ID :form1 ATTR=NAME:When_Treating__
VesicalBotulinumToxin CONTENT=2022-07-12

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME:Use Medication

TAG POS=1 TYPE=INPUT:DATE FORM=ID :form1 ATTR=NAME:What_and_Dose CONTENT
=2022-07-11

TAG POS=1 TYPE=INPUT:TEXT FORM=ID:form1 ATTR=NAME: Medication_How_Long
CONTENT=4

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME:Performed_
urologicalElectricalStimulation

TAG POS=1 TYPE=INPUT:DATE FORM=ID : form1 ATTR=NAME:When
UrologicalElectricalStimulation CONTENT=2022-07-12

TAG POS=1 TYPE=INPUT :NUMBER FORM=ID : form1 ATTR=NAME:Number_Sessions_
UrologicalElectricalStimulation CONTENT=4

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME: Poop

TAG POS=1 TYPE=INPUT:TEXT FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Diet CONTENT=gg

TAG POS=1 TYPE=SELECT FORM=ID :form1 ATTR=NAME:Last 3months_ Evacuations
CONTENT=%3xweek

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID : form1 ATTR=NAME:Wish_Evacuate

TAG POS=2 TYPE=INPUT :RADIO FORM=ID :form1 ATTR=NAME:Incomplete_
Evacuation
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TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME: Anorectal
Obstruction

TAG POS=1 TYPE=SELECT FORM=ID:form1 ATTR=NAME:Need_Evacuate CONTENT=%Do
<SP>a<SP>lot <SP>0f<SP>strength

TAG POS=1 TYPE=SELECT FORM=ID:form1 ATTR=NAME:Pains_Evacuate CONTENT=%
Perianal

TAG POS=1 TYPE=INPUT:NUMBER FORM=ID : form1 ATTR=NAME: Pain_Scale CONTENT
=3

TAG POS=1 TYPE=SELECT FORM=ID:form1 ATTR=NAME: BristolStool_stool
CONTENT=%3

TAG POS=2 TYPE=INPUT:RADIO FORM=ID:form1 ATTR=NAME:Use
MedicationEvacuate

TAG POS=1 TYPE=INPUT:TEXT FORM=ID:form1 ATTR=NAME: EvacuateMedication_
Frequency CONTENT=4

TAG POS=1 TYPE=SELECT FORM=ID :form1 ATTR=NAME: Constipation_Romelll
CONTENT=%Present

TAG POS=1 TYPE=BUTTON FORM=ID :form1 ATTR=TXT: Salvar

Listing 5.3: Macro de cadastro de Ficha de Anamnese para pacientes com Bexiga
Neurogénica
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Patient

Jose Silva

Additional patient information

n_additonal informator

Knee Flexion Laterality:

Knee Extension Laterality:

Knee Vaigus Laterality:

Knee Varus Laterality:

Use dizper:

Figura 18: Validagdo do Cadastro de Ficha Médica

Incompl

@ ves(ONo @ves(Ono

Perianal v 3

42
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A: Cadastro de ficha média - Informacdes adicionais, B: Cadastro de ficha média
- Padrdes Posturais, C: Cadastro de ficha média - Padrdes Urolégicos, D I: Dados
da ficha médica

Desenvolvido pela autora,2022

Configuragao e utilizagao de dispositivo

Foram realizados dois testes: de conexao de dispositivos (Fig. 19B); de con-
figuracao 19A, recuperacéo e delecao de dados de dispositivos (Fig. 19C; e o de
solicitacdo de servigos de estimulacao (Fig. 19A).

E importante ressaltar que a Fig. 19A é considerada suficiente para detectar
que o servigo de estimulacido esta sendo realizado de forma correta, uma vez
que € possivel verifica-las via ondas do osciloscopio (Fig.20), tanto usando os
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slidebuttons na interface, quanto enviando os comandos via campo de texto.

Figura 19: Validagéo da configuragao do dispositivo

A B

Links

Sebect a Link to Build a Trajectory ~

Amplitude Chi SampleCh1 | g

Amglituge Ch2 samglecnz | o

C

Device register

Maria Lima emdzdevs6e Rigniam  semsor ®
Maria Lima cmd2dev9696 Leftam Sensor
waria Lima emdzdevsee Rightam  Sensor

A: Interface de cadastro de protocolo de estimulacéo, B:Conexao do dispositivo,
C.Lista de dispositivos conectados.

Desenvolvido pela autora,2022
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Figura 20: Saida do estimulador

AUTOSET
CH1
e arn

51,6000 -
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Undo
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Desenvolvido pela autora,2022

Configuragao de sessao

Para esse teste os dados foram inseridos no formulario de sessao 21A e ve-
rificou se o sistema indicava a necessidade de inserir alguns campos na confi-
guracao 21C, e se o informava quando uma protocolo de estimulacédo escolhida
estava desconforme com a configuracado de dispositivos para o paciente esco-
Ihido e se os dados foram inseridos e salvos, ao apertar o botdo de salvar da
Fig. 21C.
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Figura 21: Validagéo da configuragao da Sesséao

Cc

A: Cadastro de sesséao, B:Erro ao nao inserir protocolo de estimulagao, C:Lista
de Sessbdes configuradas.

Desenvolvido pela autora,2022



Capitulo 6

Conclusao

O sistema desenvolvido, um médulo integrado a plataforma Sirius, se mostrou
como uma ferramenta capaz de armazenar, recuperar e transmitir informacgdes
entre o banco de dados e o sistema,bem como, entre o software e o hardware. E
importante salientar que, esse projeto foi desenvolvido para ser tecnologicamente
viavel, de carater inovador, eficaz e de baixo custo. Sendo assim, foi planejado e
construido para armazenar dados com finalidade de gerar feedbacks mais espe-
cificos e centrado nos pacientes. Tendo como caracteristica forte a possibilidade
de gerar mais dados para realizagado de pesquisas posteriores. Avaliando esse
cenario, pode-se afirmar que esse sistema tem potencial para ser uma ferramenta
escalavel, de baixo custo, solucionadora e vantajosa para seu publico alvo.

Além disso, esse sistema permite escalar a realizagdo das sessdes de tera-
pia, pois € possivel que multiplos dispositivos sejam conectados e acompanha-
dos pelo sistema simultaneamente. Com isso, sendo uma solugdo que agiliza
0 processo de terapia, e possibilita 0 armazenamento de dados a respeito da
estimulagdo. Assim, gerando historicos especificos. Com isso, é possivel ser
direcionado para business intelligence (Bl) para criar novos e mais eficazes pro-
tocolos de estimulacgao.

6.1 Trabalhos futuros

Trabalhos futuros devem objetivar realizar a arquitetura de microservigos, além
de estruturar o banco de dados para ser em nuvem por intermédio da tecnolo-
gia Amazon Web Services (AWS), bem como, estrutura-lo para ter camadas de
segurancga, em conformidade com diretrizes estabelecidas na Lei Geral de Pro-
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tecdo de Dados Pessoais (LGPD) que aponta que os dados médicos dever ser
tratados como dados sensiveis (Brasil, 2018). Bem como, estruturar e validar o
sistema perante Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Além disso,
deve-se desenvolver o modulo para o paciente, isto €, tela de histérico e acompa-
nhamento de sessdes terapéuticas, diario miccional, abertura de chamado, com
0 objetivo de direcionar o equipamento para ser utilizado nos cuidados em casa.
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