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Resumo

Diversas solugdes de software t€m sido desenvolvidas para a area de cuidados de satde.
Nesta drea, destacam-se as pesquisas em exercicios fisicos, que tem recebido grande atencdo
da Organizacdo Mundial de Satdde por ajudar a diminuir os riscos de diversas doengas e
a aumentar a qualidade de vida das pessoas acometidas por alguma delas. Contudo, ha
trés problemas principais nas solugdes existentes desenvolvidas para o acompanhamento de
exercicios fisicos: 1) levam em consideragdo apenas variaveis fisioldgicas, ii) necessitam
da atencdo do profissional de saide durante a pratica do exercicio e iii) ndo fornecem
recomendagdes customizadas. Neste trabalho, € apresentado um método para proporcionar a
manutenc¢do de conformidade entre as agdes dos individuos e as recomendagdes do profissional
de saude, durante a pratica de exercicios, sem a presenca do mesmo in loco. Tal método
possibilita a constru¢do de um modelo na forma de automato finito. Este autdbmato, chamado
de modelo de referéncia, € capaz de descrever como o individuo deve se comportar a fim
de se manter em conformidade com as recomendagdes do profissional de saide. Por ser
gerado a partir da composi¢ao de modelos menores, a evolugdo do modelo pode ser obtida
e as propriedades garantidas por constru¢do. Além disso, propriedades de vivacidade e
seguranca sdo verificadas no modelo construido por meio da técnica de verificagdao de modelos,
fornecendo confiabilidade ao sistema. Algumas tarefas foram executadas no processo de
avaliacdo do método apresentado e demonstraram que: o processo de construcao do modelo
de referéncia estd de acordo com o processo clinico; 0 modelo gerado é capaz de representar
o conhecimento do especialista, fornecendo recomendacdes adequadas ao individuo; e a
solucdo apresentada € tecnicamente vidvel de ser implementada e executada; e, por fim, este
método pode ser usado em cendrios reais, desde que os individuos ndo estejam sob condi¢des

de estresse.



Abstract

Several software solutions have been developed for the healthcare area. In this area, we
highlight the area of physical exercise that has received great attention from World Health Or-
ganization for helping decreasing risk of various diseases and improving the quality of life of
people affected by some of them. However, there are three main problems with such solutions
developed for monitoring of physical exercises: i) only physiological variables are supported,
i1) professional attention is required during the exercise, and iii) customized recommendations
are not given. In this work, we present a method to provide accordance maintenance between
individuals actions and recommendations from healthcare professional, during the exercise
execution, without the presence of him in loco. Such a method makes it possible to build
a finite automaton model. Such an automaton, called reference model, describes how an
individual must behave aiming to follow recommendations from the healthcare professional.
As it is obtained by means of composition from smaller models, the model evolution is
accomplished and properties are guaranteed by means of building process. Besides, liveness
and safety properties are checked in the model by the model checking technique, making the
model more reliable. Some tasks were performed during the evaluation process and showed
that: the building process of the reference model is according to the clinical procedure; the
generated reference model is able to represent the knowledge of the healthcare professional
by providing appropriate recommendations; the presented solution is technically feasible to
be developed and executed; and such a method can be used in real scenarios, since individuals

are not under stress conditions.
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Capitulo 1

Introducao

Nas ultimas décadas tem-se observado um avanco significativo na quantidade de equipa-
mentos eletronicos capazes de ler, armazenar e processar informacgdes. Equipamentos que
antes ndo possuiam tais funcionalidades passam a ocupar posicdo de destaque no dia-a-dia
das pessoas. Tarefas que antes eram executadas apenas em computadores desktop fixos nos
domicilios, hoje podem ser feitas em smartphones, tablets e relogios, por exemplo. De posse
destes dispositivos, usudrios permanecem cada vez mais conectados uns aos outros por meio
de redes sem fio, possibilitando a mobilidade destes usudrios conectados, inclusive numa
escala global.

O surgimento de todas estas inovacdes tem convergido para viabilizar um paradigma de
computagdo proposto em 1991 por Mark Weiser [109] chamado de Computagdo Pervasiva.
Neste paradigma, ndo apenas dispositivos moveis tém capacidade de processamento e comu-
nicacdo, mas também varios outros objetos de uso didrio, tais como: roupas, relégios, 6culos,
dentre outros. A combinagdo do processamento e a troca de informagdes entre tais objetos
deve promover a adaptacdo do ambiente de acordo com as necessidades e desejos do usudrio
sem que este, necessariamente, delibere sobre isso.

Diversos pesquisadores da drea de computacdo pervasiva t€ém se preocupado com a drea
de cuidados de saide. A combinagdo destas duas dreas tem sido denominada de cuidado de
satide pervasivo. Esta area tem sido apontada como uma area emergente de grandes impacto
e significincia [103].

As pesquisas em cuidado de saiide pervasivo t€m sido motivadas por estudos que apontam

que, ao tratarem de suas doencas em casa, pacientes passam a ter uma qualidade de vida



melhor do que se fossem acompanhados em hospitais [32; 110]. Além disso, alguns exames
geralmente sofrem alteracdes devido a ansiedade gerada nos pacientes quando estdo em
ambientes clinicos. Desta forma, a acurdcia no diagndstico de um determinado quadro clinico
pode ser maior se a medi¢do da mesma varidvel for feita no paciente ao longo do dia, em vez
de apenas uma tnica vez numa clinica [68].

Como posto por Bardram [11], cuidado de saiide pervasivo representa uma nova édrea
de pesquisa na academia e na industria de computagcdo. Uma evidéncia disto € a quantidade
de simpdsios e conferéncias, apoiadas por entidades como SBC [98], ACM [1] e IEEE [49],
que vém divulgando resultados de pesquisas na drea, como sdo os casos do SBCUP [99],
UbiComp [106] e PerCom [91], respectivamente. Outros eventos também tém emergido com
0 mesmo foco, ou relacionado, como sio os casos do PervasiveHealth [92] e do FHIES [36].

No contexto de revistas cientificas destacam-se as revistas IEEE Journal of Biomedical
and Health Informatics e Journal of the American Medical Informatics Association. Além
destas, outras revistas tém special issues na area, tais como: IEEE Transactions on Industrial
Informatics (special issue: Healthcare Systems and Technologies) e Sensors (special issue:
Cyber-Physical Systems).

H4 na literatura trabalhos propondo que médicos, enfermeiros e outros profissionais de
saide acompanhem pacientes a distdncia, mais especificamente em seus respectivos lares [40;
95; 104]. Outros propdem ferramentas de auxilio ao diagndstico de situagdes de risco
eminentes ou mesmo de problemas respiratérios durante as fases de sono [18; 55; 83; 97;
112]. Uma caracteristica comum presente nos trabalhos é o desenvolvimento de solucdes
centradas no paciente, provocando uma maior participacdo deste no processo de tratamento
ou prevencao.

Por se tratar de um contexto critico, ferramentas desenvolvidas para lidar diretamente
com a sadde de pessoas, principalmente aquelas sem supervisdo humana, podem causar
danos irreversiveis aos pacientes, inclusive a morte. Assim sendo, tais ferramentas devem ser
consideradas sistemas criticos. Ou seja, € esperado que o desenvolvimento delas conte com
um suporte que forneca garantias de que a solu¢cdo implementada se comportara conforme
especificado pelos profissionais de satide. Esta garantia pode ser obtida por meio do uso de
técnicas formais de verificagdo de programas.

Diante do cendrio exposto, é proposto no presente trabalho o uso de modelos formais na
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concepgdo de sistemas para cuidado de saiide pervasivo. O dominio de aplica¢ido abordado

neste trabalho € o auxilio a prética de exercicios fisicos definidos por profissionais de satide.

1.1 Contexto de Cuidados de Saude

De acordo com um relatério emitido pela Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS) [82], entre
os anos de 2000 e 2011, a porcentagem média de mortes no mundo em decorréncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis foi de 63%, evidenciando uma tendéncia de aumento com 68%
em 2012 [70]. Em relagdo ao Brasil, este percentual de mortes é ainda maior, chegando
a 74% [29]. Tais doengas sdo caracterizadas por um longo e continuado tratamento e, em
geral, com uma progresséo lenta [82]. Dentre as doencgas cronicas ndo transmissiveis incluem-
se: doencas cardiacas, doengas renais, cancer, diabetes, hipertensdo, doencas respiratorias
cronicas e obesidade.

A prevaléncia de obesidade é considerada um importante problema de satide publica
tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento [2]. Além disso, estd
diretamente relacionada ao desenvolvimento de outras doencgas cronicas, tais como doengas
cardiacas, diabetes e hipertensdo [30; 34]. Em paises desenvolvidos e em alguns paises
emergentes, incluindo o Brasil, os custos empregados no tratamento destas doencas, em
decorréncia da obesidade, sdo significativos. No Brasil, aproximadamente 10% do dinheiro
investido no Sistema Unico de Satide é em decorréncia de sobrepeso ou obesidade [6]. A
gravidade da situacdo € tamanha que nos Estados Unidos os custos com pacientes obesos
ultrapassou os custos com fumantes [23; 73].

Os principais fatores de risco conhecidos ligados a obesidade sdo o tabagismo, a inativi-
dade fisica, o consumo ndo saudédvel de alimentos e o abuso no consumo do alcool. Dentre
estes, destaca-se a inatividade fisica. Atividades fisicas didrias possibilitam inimeros benefi-
cios a saude do individuo. Alguns destes beneficios sdo o controle de peso e a reducdo de
doengas cardiovasculares, de diabetes mellitus tipo 2 e de riscos de cancer [16]. Desta forma,
pode-se afirmar que a prética didria de exercicios fisicos contribui para a redug@o de riscos de
morte por doengas cronicas ndo transmissiveis. Inclusive, a propria OMS, em seu Plano de
Acgido Global [81], indica a promogéo de exercicios fisicos para tal fim.

Entretanto, as pessoas ndo buscam se exercitar apenas quando estao doentes ou obesas. A
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busca pela prética de exercicios fisicos se da por diversas razdes. Segundo estudo apresentado
por Balbinotti et al. [8], a procura por exercicios fisicos pode se dar por razées estéticas,
por um melhor condicionamento fisico, por lazer e por questdes de satde, que pode ter um
cardter preventivo ou de tratamento. Tantas razdes diferentes fazem com que nao seja possivel
eleger um ambiente padrdo, ou estabelecer ambientes parecidos, onde a pratica do exercicio
deva ser feita exatamente da mesma maneira. Uma determinada pessoa pode se exercitar,
de diferentes formas, numa academia de musculacdo, em seu proprio lar ou até mesmo em
parques publicos.

Segundo Melzer [69], apesar dos beneficios, alguns cuidados devem ser considerados
durante a pratica regular de exercicios fisicos, buscando evitar problemas, tais como: lesdes
musculoesqueléticas, desidratacdo, insolacao, morte subita cardiaca e estresse oxidativo. Tais
problemas ocorrem quase sempre devido a pratica ndo supervisionada e/ou irresponsavel
de exercicios fisicos. Além disso, Melzer [69] expde que estes tipos de préticas podem ser
extremamente prejudiciais, e até letais, para pessoas saudaveis e ndo saudéveis devido a
possiveis distirbios fisiol6gicos.

A fim de prevenir tais distdrbios, espera-se que o individuo realize os exercicios fisicos de
acordo com recomendacdes definidas por profissionais de satude (e.g., médicos, fisioterapeutas,
educadores fisicos). Um problema é que, do ponto de vista fisiolégico, cada individuo é
Unico. Obviamente que, para determinados fins, dois individuos podem apresentar quadros
clinicos extremamente parecidos, podendo assim ser tratados da mesma forma. Contudo,
em geral, dois individuos quaisquer ndo podem seguir as mesmas recomendacdes durante a
pratica de seus respectivos exercicios fisicos. Isto se dd devido as suas especificidades. As
recomendacdes sdo personalizadas de acordo com vérios fatores, dentre eles: idade, peso,
histérico e predisposicdo para determinadas doencgas, condicionamento fisico e estado de
saude [38].

Por exemplo, suponha um individuo chamado Fulano com 50 anos de idade e acometido
por alguma doenca cardiovascular. Suponha também outro individuo chamado Beltrano
com 21 anos de idade e em perfeitas condi¢des de satide. As condi¢des de cada um destes
individuos para uma prética segura de exercicios fisicos sdo distintas. Uma frequéncia cardiaca
superior a 120 bpm (batimentos por minuto) durante um treinamento contrarresisténcia

(musculag@o) pode representar a Fulano uma situacdo extremamente perigosa. Ja para
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Beltrano, a mesma situag¢do pode ser considerada como um cendrio normal e seguro.

Diante do exposto, hd duas abordagens para que o individuo possa praticar de forma segura
seus exercicios fisicos seguindo as recomendacdes dadas pelo profissional de satide. Como
supradito, uma delas € ter sempre ao lado, durante as préticas, um profissional monitorando
seus dados fisioldgicos e tomando decisdes sobre o que este individuo deve fazer baseado nas
informacdes colhidas em tempo real.

A presenga de um profissional supervisionando Fulano durante a prética de seu exercicio
fisico poderia alertd-lo quando sua frequéncia cardiaca excedesse 120 bpm. Por supervisao,
considera-se o monitoramento dos sinais biolégicos. Desta forma, o profissional poderia
recomenda-lo “‘diminuir a intensidade do exercicio’’ ou até mesmo ‘‘parar o exercicio imedi-
atamente’’. J& para Beltrano, abaixo do mesmo limiar de frequéncia cardiaca, a recomendagdo
poderia ser outra: ‘‘continue neste ritmo’’ ou ‘‘acelere’’. Além disso, as recomendagdes
para Beltrano poderiam ser as mesmas que para Fulano, desde que a frequéncia cardiaca
monitorada para o primeiro se encontrasse em um nivel superior.

Um problema com esta abordagem € o custo financeiro em se manter um personal trainer
dedicado a apenas um individuo no horario e no lugar que lhe forem convenientes. Além
disso, num cendrio ideal, deve haver supervisdo ndo apenas durante a pratica de exercicios
fisicos, mas também no periodo pds-exercicio, denominado periodo de recuperacgao.

Ainda que se abstraia a inviabilidade econdmica, ndo ha profissionais de saide suficientes
para acompanhar pessoalmente todos os individuos durante a pratica de exercicios. Outro
aspecto a ser considerado € a grande quantidade de informacdes a ser avaliada em tempo real,
uma vez que mais de uma varidvel fisioldgica pode ser considerada e cada varidvel pode ter
niveis diferentes de classificacdo (e.g., seguro, limitrofe, perigoso) com seus respectivos inter-
valos de valores. Como apresentado por Cummings et al. [26], a sobrecarga de informagdes
interfere de forma negativa no processo de tomada de decisdo humano.

Outra abordagem para que se possa praticar exercicios de forma segura € procurar um
profissional de satde. Ao procurar o profissional, o individuo receberd todas as recomenda-
coOes necessdrias depois de feita a andlise devida. Nesta abordagem, Fulano e Beltrano devem
ter em mente todos os seus limites, bem como devem monitorar suas proprias informagdes
fisioldgicas.

Quando se trata de monitorar apenas frequéncia cardiaca e/ou pressdo arterial (sistolica
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ou diastdlica), ja existem produtos comercializados que possibilitam a definicdo de limites
perigosos e seguros de forma customizada. Assim, o dispositivo é quem alerta o individuo
caso encontre-se fora de algum limiar considerado seguro, cabendo ainda ao individuo a
tomada de decisdo sobre qual acdo deve seguir.

Contudo, o profissional de saide pode definir outras varidveis, consideradas igualmente
importantes ao caso, a serem monitoradas durante o exercicio fisico que ndo sejam apenas a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial. Outras varidveis importantes podem ser a temperatura
corporal, o nivel de acticar no sangue, dentre outras. Entdo, uma vez que o individuo tenha
acesso a todos os seus dados fisiologicos durante o exercicio fisico, por meio de sensores
espalhados pelo seu corpo, ele deve ter em mente todas as recomendagdes sobre todos os
limites para todas as varidveis definidas pelo profissional de satide para ele. Considerando
apenas as varidveis fisioldgicas, ja ocorreria o0 mesmo problema apontado anteriormente
na primeira abordagem em relagdo a sobrecarga de informagdes. Nesta abordagem, com
automonitoramento, a situag@o € ainda pior. Ou seja, o individuo em tese ndo detém a priori
o conhecimento do especialista, o profissional de satide. Outro problema com esta segunda
abordagem € que, por esquecimento, os individuos geralmente acabam por nao seguir as
recomendagdes do especialista [96].

Para tornar ambas as abordagens ainda mais complexas, informagdes sobre o ambiente
no qual o individuo se exercita, tais como temperatura ou até mesmo altitude, podem ser
também importantes no contexto. Como colocado por Wilmshurst [111] e Fujiwara et al. [41],
varidveis ambientais podem afetar de forma direta as condig¢des fisioldgicas do individuo.
Além das varidveis fisiologicas e ambientais, varidveis comportamentais podem ser levadas
em consideracdo para uma definicdo mais precisa sobre o estado do individuo. Segundo
Miranda et al. [71], por exemplo, diferentes posi¢des corporais podem provocar diferentes
medicdes de algumas varidveis fisiolégicas. Assim sendo, diferentes classes de varidveis
(fisiologicas, ambientais e comportamentais) podem ser levadas em consideragc@o objetivando
definir o programa de exercicios fisicos de forma mais precisa.

Durante o processo de prética de exercicio fisico regular, a depender da disciplina do
individuo em relacdo as recomendagdes do profissional de saide, seu condicionamento fisico
tende a melhorar com o tempo. Assim, os limites definidos pelo médico tendem a se tornar

obsoletos. Da mesma forma ocorre com um individuo com um excelente condicionamento



1.2 Pesquisas em Cuidado de Satide Pervasivo 7

fisico. Ao deixar de se exercitar por um longo periodo, seus limites considerados seguros
podem sofrer alteracdes. Estas situacoes ilustram a possibilidade de alteracdes no perfil do
individuo.

Solucdes computacionais voltadas ao monitoramento e controle fisiol6gicos devem mi-
nimizar, quando nao resolver, os problemas mencionados. Levando em consideragdo tais

problemas, do ponto de vista de requisitos, uma solu¢c@o deve prover suporte para:

defini¢ao das varidveis relevantes, ao contexto do individuo, a serem monitoradas e

controladas;
e definicdo da dinamica de mudancas de estados destas variveis;
e uso de diferentes classes de varidveis (fisioldgicas, ambientais e comportamentais);
e definicdo das restricdes fisicas especificas do individuo;

e evolucdo das condig¢des fisicas do individuo e, consequentemente, de novas restricdes

fisicas;
e supervisdo individualizada; e

mobilidade.

Uma solucdo de cuidado de saiide pervasivo pode ser utilizada para monitorar o individuo
durante a pratica de exercicios, permitindo um acompanhamento personalizado em qualquer
lugar, devido a caracteristica de mobilidade. No contexto deste trabalho, pretende-se instru-
mentar a solugdo de cuidado de saiide pervasivo com modelos formais que permitam também
auxiliar o individuo a desempenhar a atividade seguindo o programa de exercicio definido

pelo profissional de sadde.

1.2 Pesquisas em Cuidado de Saiide Pervasivo

Diversas pesquisas para o desenvolvimento tecnolégico vém sendo feitas na drea de cuidado
de saiide. A maior parte delas é desenvolvida objetivando a deteccdo de doencas e de
problemas relacionados a elas a partir de sinais bioldgicos [18; 55; 83; 97; 112]. Hi também

pesquisas voltadas a gestdo de tratamentos medicamentosos [88; 107], que fazem uso de
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monitoramento didrio do paciente. J4 no contexto de exercicios fisicos, hd trabalhos voltados
ao acompanhamento do individuo na prética dos exercicios. As pesquisas focam desde a
andlise de composicdo quimica do suor excretado durante a pratica de exercicios [25; 27;
74] até o controle de fadiga muscular [57]. Muitos trabalhos também vém sendo desenvolvidos
na linha de tecnologia de software voltada para reabilitacdo [37; 44; 48; 58; 59; 63].

O trabalho apresentado por Mattila et al. [63] descreve um sistema de medi¢ao associado
a ferramentas de software instaladas em smartphones que possibilita a pacientes participar de
processos de reabilitacdo cardiaca em suas proprias casas. Neste trabalho, informagdes como
frequéncia cardiaca e atividades de movimento sdo enviadas aos profissionais de saude para
andlise. Dada sua natureza, este trabalho ndo se aplica a pratica geral de exercicios fisicos.
Além disso, leva em consideracdo apenas a frequéncia cardiaca e atividades de movimento
(como passos numa caminhada).

No trabalho apresentado por Finkelstein et al. [37], é descrita a implementacdo da chamada
tele-reabilitacdo fisica em pacientes idosos. Mais especificamente, idosos com esclerose
multipla sdo tratados por meio de exercicios seguros em bicicleta. Para isso, € apresentado
o sistema iBikE, que consiste num dispositivo para pedalagem e um acelerdmetro sem fio
com trés eixos. Ele se comunica com um servidor para verificar se o exercicio esta de
acordo com a prescri¢do mais atual do paciente. Esta prescri¢do leva em consideracdo apenas
as informacdes sobre frequéncia cardiaca méaxima, frequéncia cardiaca alvo, velocidade
méxima e tempo de duracdo para a atividade. O sistema obtém informacdes de frequéncia
cardiaca e velocidade por meio de conexdo bluetooth com o acelerdmetro e monitores de ECG
(eletrocardiograma). No caso de ndo haver conectividade, o paciente ndo tem acesso ao seu
perfil e a sua prescricdo, o que torna invidvel a pratica do exercicio. Além disso, ha apenas
dois tipos de mensagens ao usudrio: ‘DO YOUR EXERCISE’’ é apresentada no comego do
exercicio, e “‘“FINISH’’, que é apresentada quando a meta estabelecida para o paciente em
sua prescricao € alcangada. Desta forma, ndo ha quaisquer outros tipos de recomendacao que
poderiam tornar o processo mais customizado.

Outro trabalho com foco em pessoas idosas é apresentado por Fasola e Mataric [35]. Neste
caso, o projeto e a implementacao de um robd social sdo descritos. Tal robd € utilizado para
o acompanhamento de atividades fisicas executadas por pacientes sentados, usando apenas

os bracos. Ao monitorar 0os exercicios, os pacientes sdo motivados a completar as tarefas
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e a melhorar o desempenho nas atividades. O robd apresentado processa o movimento dos
pacientes por meio do processamento das imagens obtidas. Algumas tarefas sao passadas aos
pacientes, como uma certa sequéncia de movimentos. Ao acertar o movimento solicitado,
¢ retornada ao paciente uma pontuagdo o motivando a continuar. Ao errar o movimento, o
robd prontamente executa 0 movimento para que o paciente possa repeti-lo. Esta pesquisa,
assim como algumas ja mencionadas neste documento, trabalha centrada no usuério, dando
respostas a este em tempo real. Esta caracteristica também esta presente na solu¢do proposta
neste documento. Uma desvantagem com o uso do robd € a necessidade de o individuo ter
que se deslocar ao ambiente clinico para realizar os exercicios. Além disso, a abordagem
utilizada ndo permite que mais de um individuo possa se exercitar a0 mesmo tempo, visto
que o robd processa os movimentos de apenas uma pessoa.

No contexto de tecnologia de software voltada ao acompanhamento de exercicios,
destacam-se os trabalhos [35; 44] que foram desenvolvidos para ambientes clinicos e la-
res. Outros trabalhos de acompanhamento permitem uma maior mobilidade do individuo [4;
46]. Os dados coletados sobre o individuo, geralmente por meio de sensores, podem ser
processados localmente ou remotamente. Apds este processamento, hd duas possibilidades.
Os dados processados sdo analisados remotamente por algum especialista para que possa
emitir parecer sobre o estado do individuo, ou o préprio equipamento do individuo pode
emitir mensagens para ele.

O trabalho apresentado por Klompmaker et al. [58] apresenta o desenho de interfaces de
usudrios sensiveis ao contexto. O trabalho € baseado numa arquitetura orientada a servicos e é
direcionado apenas a pacientes com doencas cardiacas em reabilitacdo. Apesar de possibilitar
o uso de diversos sensores, o trabalho faz uso de apenas algumas informagdes fisioldgicas.
Neste trabalho, o treino € supervisionado remotamente, o que necessariamente demanda a
atencao do profissional de satide durante a pratica do exercicio. Contudo, o processamento
das informacdes e as emissdoes de mensagens podem até ocorrer somente apds o treinamento,
0 que impossibilita uma prética supervisionada segura.

Ja o ExerTrek [46] propde uma maneira de monitorar a saide do paciente sob uma
perspectiva cardiaca. Para isso, sdo usados monitores de exercicios comuns encontrados no
mercado atualmente. Este trabalho avalia niveis personalizados de aptiddo fisica: alerta de

sobrecarga de exercicio ou nivel de exercicio abaixo do necessério com fins de melhora de
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condicionamento fisico do individuo. Entretanto, apresenta algumas limitacdes, tais como:
avalia apenas a frequéncia cardiaca; apesar de avaliar niveis personalizados de aptidao fisica,
utiliza os mesmos intervalos de valores de frequéncia cardiaca para todos os usudrios, o que
nao contempla as especificidades de cada individuo e pode ocasionar situacdes de perigo a
pacientes com problemas de saude.

Conforme supradito, o uso de respostas ao usudrio tem se mostrado benéfico nas solucdes
de cuidado de satide por tornarem estas centradas no individuo, o que provoca maior parti-
cipacdo deste nos processos em questdo. Valcke e Chizeck [107] apresentam um algoritmo
para administracdo da aplica¢do de medicamentos em coracdo humano. Segundo os autores,
o algoritmo conseguiu otimizar a dosagem requerida por meio de monitoramento continuo
das respostas do paciente de acordo com sua especificidade.

Em outro trabalho [20], a intensidade do exercicio é monitorada com o objetivo de
evitar quedas drésticas de glicose no sangue de diabéticos, evitando assim hipoglicemia. A
partir da anélise da frequéncia cardiaca e do V' O,, o sistema proposto passa a administrar
insulina. J4 no trabalho apresentado por Koenig et al. [59], é definido um controle de carga
cognitiva em pacientes em reabilitacdo pos-derrame durante um treino de marcha assistido por
rob0. A carga cognitiva € quantificada e controlada para decidir sobre o nivel de dificuldade
da tarefa fisioterdpica a submeter o paciente, aumentando assim o aprendizado motor e,
consequentemente, a eficdcia do treino.

Apesar de lidarem diretamente com a satide de pessoas, com base em seus artigos publi-
cados, os trabalhos apresentados até o0 momento ndo fazem uso de métodos que garantam
a seguranca de seus usudrios, tais como o uso de modelos matematicos. Qualquer projeto
que pretenda monitorar e acompanhar individuos durante algum processo de reabilitacdo ou
durante a pratica de exercicios fisicos deve ser submetido a alguma técnica que possa atestar
que sua execuc¢do se dard conforme projeto por seus idealizadores.

Nas pesquisas desenvolvidas por Jiang et al. [51; 52; 53], métodos formais sdo utilizados
para aumentar a confiabilidade de marcapassos. Em [51], o processo de verificagdo e valida¢do
¢ aplicado no software para marcapassos. Em [52], um ambiente de teste em laco fechado
€ proposto para gerar testes baseados em modelo para as operagdes do marcapasso. J4 em
[53], é usado um estudo de caso para apresentar o processo de modelagem e verificagéo de

algoritmos de controle para dispositivos médicos.
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Panjic et al. [87] apresenta uma ferramenta de tradugdo de autdmatos temporizados em um
fluxograma de estados. Tal ferramenta facilita a conversao automadtica de modelos verificados
que podem ser simulados e testados. A tradu¢dao de um modelo de marcapasso € apresentada
como estudo de caso. Neste estudo, cédigo C funcional é gerado a partir do fluxograma e
testado numa plataforma de hardware.

Arny et al. [5] e Pajic et al. [86] fazem uso de métodos formais como forma de garantir
a seguranca de pacientes no uso de dispositivos médicos. No primeiro, € apresentada a
implementacdo de um controle para administragdo de anestesia em pacientes durante opera-
¢oes cirdrgicas. Ja no segundo, a técnica de verificacao de modelos € utilizada para garantir
seguranca durante a administracdo de medicamentos. O método combina andlise baseada em
simulag¢do de um modelo detalhado do sistema que contém a dinamica continua do paciente a
verificacdo de modelos de um modelo mais abstrato descrito com automatos temporizados.

Muitos dos trabalhos apresentados aqui focam apenas no monitoramento € no acom-
panhamento de atividades e exercicios do individuo, ainda assim demandando a atencdo
do profissional durante o processo. Outros acompanham tratamentos medicamentosos e
atividades de reabilitacdo dando algum tipo de resposta automaética aos individuos, mesmo
que ndo totalmente customizado. J4 outros fazem uso de métodos formais como forma de
garantir a seguranca. Contudo, tal nivel de seguranca € proporcionado apenas a usudrios
de equipamentos médicos, tal como marcapasso. Entretanto, nenhum deles objetiva manter
a conformidade entre recomendagdes médicas e pratica de exercicios fisicos levando em

consideragdo as diferentes classes de varidveis supraditas.

1.3 Problematica

Segundo o consércio Continua [21], um sistema para cuidado de saiide pervasivo pode
compreender um verdadeiro ecossistema com diversos dispositivos para os mais distintos
propositos, tais como balancas, frequencimetros, smartphones, TV’s e computadores. Na
Figura 1.1 € ilustrada uma arquitetura geralmente apresentada em trabalhos que focam na
referida drea [9; 14; 61; 89]. Como se pode ver, alguns equipamentos estdo envolvidos, sendo
os dispositivos de medicao de sinais bioldgicos genericamente denominados de sensores.

Num cendrio sob a presenga de um sistema pervasivo, dados sobre o individuo sdo coleta-
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Figura 1.1: Arquitetura para sistemas de cuidado de saiide pervasivo.

dos a todo instante por sensores. Por meio de alguma conexdo usando tecnologia bluetooth
ou zigbee, por exemplo, tais informac¢des sdo enviadas a dispositivos para processamento
e armazenamento, geralmente um computador desktop, ou até mesmo o smartphone do
sujeito. A partir deste computador (ou smartphone), que funciona como um gateway, ha duas
possibilidades para os dados armazenados. Tais possibilidades sdo descritas a seguir e podem
ser executadas de forma complementar.

A primeira delas € o processamento local e, a partir dele, o acionamento de dispositivos
atuadores. Estes dispositivos sdo aparelhos que respondem aos dados coletados e analisados
com o objetivo de adaptar as condi¢des do ambiente de acordo com regras pré-estabelecidas.
Ao detectar que o peso do individuo aumentou nas dltimas trés medicdes, informacdes sobre os
perigos do sobrepeso e obesidade poderiam ser exibidas numa TV durante alguma propaganda,
por exemplo. Diversos trabalhos ja foram desenvolvidos usando processo similar [62; 88; 93;
113]. Pode-se sumarizar este processo em trés etapas bdsicas: coleta de dados, processamento
e resposta ao usudrio. Esta resposta pode estar na forma de adaptacao do ambiente.

A segunda possibilidade é o processamento remoto dos dados e envio de mensagens ao
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conjunto de profissionais de saide ligados ao contexto do problema. Nesta abordagem, o
processamento de dados serviria como uma ferramenta de auxilio aos profissionais de saude,
tais como: médicos, gestores de hospitais e equipes de salvamento. Trabalhos ja foram
desenvolvidos usando processo similar [45; 85; 94; 105]. Pode-se sumarizar este processo em
quatro etapas bdsicas: coleta de dados, processamento, resposta aos profissionais envolvidos
e acdo destes sobre o individuo.

Contudo, algumas questdes surgem na concepg¢ao de sistemas de cuidado de saide. Sdo

elas:

e Como estruturar o conhecimento do especialista sobre cada caso especifico e sobre os

tipos de dados coletados?

Sob uma perspectiva fisioldgica, cada individuo € inico. Assim, € preciso possibilitar
a aplicacdo diferenciada da solucido para que acdes mais customizadas possam ser

tomadas e resultados mais precisos possam ser obtidos.

o Como aplicar o conhecimento do especialista sobre os dados coletados e, a partir daf,

extrair recomendagoes em tempo real para o individuo?

-

E preciso que o conhecimento do profissional da saude seja estruturado de forma
que possibilite inferéncias automdticas. Mesmo que a quantidade de dados colhidos

periodicamente varie de acordo com o desejo do médico e as necessidades do individuo.

e Como garantir que nenhum cendrio indesejdvel aconteca no processo de coleta-

processamento-recomendagdo?

Em sistemas de cuidado de satide pervasivo, a falha numa das etapas pode provocar
um problema sério a sauide, inclusive letal. Assim, € preciso que mecanismos sejam

disponibilizados para a verificacdo e a garantia de certas propriedades.
e Como garantir que os cendrios seguros ocorram no processo de coleta-processamento-
recomendacdo?

Tao importante quanto garantir a auséncia de problemas € garantir a existéncia e

execucdo de determinadas configuragdes.

Solugdes de cuidado de saiide pervasivo podem ser usadas para resolver algumas destas

questdes. Por exemplo, numa aplicagdo onde ha o monitoramento do individuo, os dados
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geralmente sdo coletados e enviados a equipe de profissionais de saide que pode executar
acdes no mesmo instante ou posteriormente. No contexto de programas de exercicios fisicos,
¢é essencial que o individuo obtenha uma avaliacdo do profissional em varios momentos
durante o exercicio.

Além disso, modelos formais podem ser agregados a solu¢gdo como forma de fornecer
garantias de confiabilidade sobre aspectos considerados criticos, fazendo parte do funciona-
mento do sistema e ndo apenas como ferramenta de modelagem abstrata para simulagdo e
verificacdo de componentes. Como mencionado anteriormente, por lidar diretamente com a
saude de pessoas, € imprescindivel que a solucdo seja formalmente verificada para se garantir
propriedades comportamentais.

Assim sendo, ndo h4 trabalhos que suportem o seguinte problema enunciado:

- Como prover uma solucdo de cuidado de saiide pervasivo no contexto de exercicios
fisicos, que ndo conte com a supervisdo constante do especialista, para manutengdo de
conformidade entre o comportamento do individuo e as recomendagées definidas pelo

profissional de satide?

1.4 Objetivo

O objetivo deste trabalho é prover um método baseado em modelos formais, no contexto
de cuidado de satide pervasivo, para guiar o individuo e manter seu comportamento em
conformidade com as recomendacdes médicas durante a pratica de exercicios fisicos. Por
individuo, neste trabalho, entenda-se como qualquer pessoa apta a praticar exercicios fisicos,
acometido ou ndo por alguma doenca.

Em outras palavras, € proposta uma solu¢do computacional para o controle fisiolégico do
individuo durante a execugdo de programas de exercicios fisicos definidos por profissionais de

saude sem que haja supervisio in loco de tais profissionais. Mais especificamente, propde-se:

1. definir um método para que o individuo possa ser guiado com seguranca durante a

pratica de exercicios fisicos, sem a presenca do profissional;
2. desenvolver o suporte ferramental para o método proposto; e

3. avaliar o método proposto.
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Considerando-se estes objetivos especificos, o presente trabalho faz uso de alguns concei-
tos de Computagdo Pervasiva [109] em relagdo ao uso do sistema de software por parte do
usudrio praticante do exercicio. Assume-se a presenca de sensores ndo invasivos para a coleta
periddica de dados fisioldgicos (e.g., pressdo arterial, temperatura corporal), ambientais (e.g.,
altitude, umidade relativa do ar) e comportamentais (e.g., parado, em pé). Tais dados sao
avaliados em comparacao a um modelo de referéncia do individuo construido usando uma
linguagem formal.

Este modelo de referéncia representa o conhecimento do profissional de satide (progra-
ma/objetivo) para manter um sistema fisioldgico especifico dentro de um estado seguro
dados o perfil do individuo, seu exercicio fisico e o ambiente no qual este executa exercicio.
Neste cendrio, podem ser levadas em consideracdo e monitoradas varidveis fisioldgicas,
comportamentais e ambientais.

A linguagem formal utilizada para constru¢cao do modelo de referéncia € a de autdmatos
finitos [47]. Cada uma das varidveis definidas pelo profissional de saide pode ser modelada
separadamente. Apods este processo de modelagem, um modelo maior e mais complexo
representando todo o sistema pode ser obtido de forma automatica, por composi¢ao, a partir
dos modelos menores.

As vantagens de se usar autdmatos como representacdo do conhecimento, em vez de
sistemas especialistas [50], por exemplo, sdo: (i) decomposi¢do do conhecimento em par-
tes (modelos) menores e mais simples; (i) construcdo do conhecimento para o cenario
a partir dos modelos menores de forma automatica; (iii) facilidade na evolugao/atualiza-
¢ao do conhecimento a partir da inclusdo, exclusdo ou alteracdao de algum dos modelos
construidos; (iv) preservagdo de propriedades no modelo final a partir da composi¢ao dos
modelos menores; e, (v) possibilidade de se aplicar a técnica de verificagdo de modelos [7;
54]. Esta dltima vantagem pode ser usada para garantir propriedades de vivacidade e se-
guranga [3]. Além disso, pode ser usada também para garantir a completude do modelo,
e consequentemente do conhecimento extraido do profissional, em relagcdo a propriedades
descritas usando 16gica temporal.

Segundo Brailsford e Schmidt [17], dada a complexidade de um ser humano, seu compor-
tamento pode ser incorporado em modelos até certo ponto. Ainda segundo Schmidt [101], o

ser humano € visto como uma unidade psicossomética com capacidades cognitivas embutida
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em um ambiente social, o que torna seu comportamento altamente complexo. Apesar de
tamanha complexidade, no trabalho aqui apresentado, o formalismo de autdmatos se mostra
suficientemente expressivo para o problema em questao.

Dada a abstragdo usada pelos profissionais de saide no processo de defini¢dao de programas
de exercicios fisicos e no acompanhamento de pessoas durante a pratica destes exercicios [42],
a interacdo entre as acOes executadas durante os exercicios e respostas esperadas pelo sistema
fisiol6gico humano assemelham-se com o que ocorre num sistema a eventos discreto [22].
Nestes tipos de sistemas, a ocorréncia de eventos (ou execucdo de alguma acdo) resulta numa
mudancga de estado do sistema.

E sabido que os conceitos envolvidos na constru¢io do modelo de referéncia extrapolam
os conhecimentos do profissional de sadde. E, apesar de uma ferramenta ter sido desenvolvida
para a constru¢cao do modelo de referéncia, nao € objetivo deste trabalho que ela seja uma
solugio de software definitiva para a interagio com o profissional. E pretendido que esta

ferramenta sirva apenas como parte da prova de conceitos do trabalho aqui apresentado.

1.5 Relevancia

Diversas solucdes vém sendo propostas para o monitoramento pervasivo de individuos. Boa
parte destes trabalhos foca na detec¢ao de doengas e alertas para equipes de profissionais de
saude num contexto geral, atividades do dia-a-dia. Outros trabalhos focam no acompanha-
mento de exercicios durante processos de reabilitacdo. Tais trabalhos monitoram geralmente
um conjunto fixo de varidveis, sendo estas apenas fisiol6gicas. Além disso, ndo ha trabalhos
voltados a0 acompanhamento personalizado, e de facil evolu¢do, de exercicios fisicos que
envolvam varidveis de diferentes classes.

A relevancia do trabalho aqui apresentado advém dos beneficios que o monitoramento e
controle fisiolégicos proporcionam para garantir uma prética eficaz e segura de exercicios
fisicos. Por meio do monitoramento e controle fisiolégicos, € possivel identificar situagdes
de risco ao individuo, garantindo uma pratica segura dos exercicios. E possivel também
identificar situacdes nas quais, devido ao estado fisioldgico, o exercicio fisico pode nao estar
surtindo o efeito desejado no individuo, garantindo uma pratica eficaz do mesmo.

O profissional de saide pode definir o modelo de referéncia do individuo baseado no
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seu perfil fisiolégico naquele momento, no exercicio fisico que o individuo deseja realizar
e no local onde o individuo ird executar tal exercicio. Em outras palavras, tal modelo
conterd parte do conhecimento do profissional de satde para aquela situacdo especifica e
acompanhard o individuo na forma de modelo matematico. Como o individuo carregara
consigo uma ferramenta capaz de interpretar este modelo, ndo precisard ter em mente todas as
recomendacdes sobre os niveis de medicdo de todas as varidveis consideradas importantes
para o seu caso. Assim, diferentemente do que ocorre geralmente, o individuo terd em maos
todas as recomendacdes sobre os limites de todas as varidveis a serem monitoradas, contudo,
podera se concentrar apenas na pratica do exercicio em si.

Vale a pena ressaltar que o referido trabalho ndo pretende substituir a presenca do
profissional de satide. Como posto por Sneha e Varshney [102], sistemas como servigos para
o monitoramento de individuos e processamento de informacdes para a tomada de decisdes
no contexto de cuidados de satide sao desenvolvidos com o objetivo de auxiliar o profissional,
e ndo com o objetivo de substitui-lo. Deve estar claro aqui que a defini¢cao para um controle
fisiologico seguro se da apenas com a presenca e participacdo efetiva do profissional de
cuidado de sadide. O trabalho, aqui apresentado, elimina a necessidade de um especialista
presente durante a pratica do exercicio fisico e no periodo pds-exercicio. Isto possibilita
que mais pessoas possam usufruir do conhecimento do especialista a0 mesmo tempo e em

diferentes localidades.

1.6 Organizacao do Documento
O restante deste documento estd organizado como descrito a seguir.

e Capitulo 2 - Sdo apresentados os conceitos relacionados ao trabalho e considerados

necessdrios para o entendimento do mesmo.

e Capitulo 3 - Sio apresentadas as formalizagdes dos elementos que compdem o sistema.
Neste capitulo também € apresentado o método proposto para a defini¢do de controle

fisiologico juntamente com um exemplo.

e Capitulo 4 - S3o apresentadas quatro etapas que compuseram o processo de avaliagdo

deste trabalho, bem como os materiais e os procedimentos utilizados para tal.
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e Capitulo 5 - S3o apresentadas as discussoes, limita¢des e consideracdes finais sobre

este trabalho. Além disso, possiveis trabalhos futuros sdo enumerados.



Capitulo 2

Fundamentacao Teorica

Neste capitulo sdo apresentados os conceitos relacionados aos sistemas a eventos discretos, aos
automatos finitos deterministicos e a fisiologia do exercicio. Estes conceitos sdo considerados
importantes para o entendimento desse trabalho. Mais especificamente, o conceito de sistema
a eventos discretos € introduzido bem como sdo apresentadas a formalizacdo de linguagem e
uma extensdo para a formalizacdo de autdmatos finitos. Algumas operagdes sobre automatos

usadas para a geragdo do modelo de referéncia do individuo também sdo apresentadas.

2.1 Sistemas a Eventos Discretos

Quando um sistema apresentar estados que podem ser descritos por um conjunto discreto e
as transicoes entre estes estados forem observadas apenas em momentos discretos no tempo,
diz-se que tais transi¢des estdo relacionadas a eventos e que este sistema € um sistema a
eventos discretos.

Os termos sistema e evento sao entes primitivos os quais nao possuem defini¢do formal.
De acordo com a IEEE [76], sistema é uma combina¢do de componentes que agem em
conjunto para desempenhar uma fun¢do que nao seria possivel com nenhuma das partes
individuais. J& evento pode ser entendido como alguma a¢do tomada de forma instantanea e
que causa a transicdo de um estado a outro.

Num sistema a eventos discretos, as transi¢des entre os estados ndo estdo em sincronia com
algum tipo de reldgio. Tais transicdes ocorrem de forma instantdnea e apenas na ocorréncia

de algum evento. Assim, pode-se definir sistema a eventos discretos de acordo com [22]:

19
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Definicdo 1 (Sistema a eventos discretos) Ou simplesmente SED. E um sistema com con-
junto de estados discreto e dirigido por eventos, isto é, sua evolucdo de estados depende

exclusivamente da ocorréncia de eventos discretos assincronos sobre o tempo.

2.2 Modelagem de SED’s

O comportamento de um SED pode ser descrito em termos de sequéncia de eventos da forma
eies...en, sendo n € N. Esta sequéncia especifica a ordem na qual os eventos ocorrem no
decorrer do tempo, mas sem prover os instantes de tempo associados a cada evento. Tal
descrigdo € o nivel 16gico de abstracdo do comportamento do SED e pode ser formalmente
modelado por uma linguagem. A linguagem, por sua vez, deve ser representada por um

formalismo livre de ambiguidades, no caso deste trabalho, um formalismo ndo temporizado.

2.2.1 Linguagens

Conforme supracitado, a mudanga de estados de um SED evolui a partir da ocorréncia de
eventos e. Para cada SED, existe um conjunto de eventos E associado a ele. Este conjunto é
denominado também por alfabeto de uma linguagem e as possiveis sequéncias de eventos
para o sistema sao chamadas de palavras desta linguagem. Desta forma, podem-se estabelecer
certos critérios que definam a linguagem que o sistema pode reconhecer. Ou seja, qualquer
palavra (sequéncia de eventos) que nao pertenga a linguagem definida para um certo SED,
representa um comportamento que o sistema nao executa.

Uma palavra que representa a ocorréncia de nenhum evento é chamada de palavra vazia
e € denotada pelo simbolo . A quantidade de ocorréncias de eventos numa palavra w € o

tamanho desta palavra e é denotado por Iwl. Por convencao, lel = 0.

Definicao 2 (Linguagem) Uma linguagem definida sobre um conjunto de eventos E é um

conjunto de palavras de tamanho finito formadas de eventos em E.

Seja E = {a,b,c} um conjunto de eventos. Um exemplo de linguagem sobre E é L = {baba,
caba, aabb, aca}. E importante notar que qualquer linguagem L sobre um conjunto de eventos

qualquer E é subconjunto do fecho de Kleene do conjunto E, ou seja, L C E*.
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Dado que linguagens s@o conjuntos, todas as operacdes classicas de conjuntos (unido,
intersecdo, complemento, etc) sdo aplicaveis sobre as linguagens. Além destas, hd outras, a

saber:
e Fecho de Kleene: Seja L = E*. Assim,

L={¢}UFEUEEUEEEU ...

e Concatenacdo: Sejam L1, Lo C E*. Assim,

LlLQ = {8152 S £ (81 € Ll) A (52 € LQ)}

e Fechamento de prefixo: Seja L C E*. Assim,

L={seE*:3tecE*(stec L)}

e Pos-linguagem: Sejam L C E* e w € L. Assim, a pés-linguagem de L apds w,

denotada por L/w, é a linguagem
L/w={te E*:wt e L}
Por definigdo, L/w=0sew ¢ L.

Para representacao e manipulacio de linguagens, pode-se usar um conjunto de estruturas
que podem ser manipuladas por meio de operacdes bem definidas. Neste trabalho, € usado
o formalismo de automatos finitos deterministicos como arcabougo para representacao e
manipulagdo de linguagens. Autdmatos sdo usados na resolugdo de problemas que pertencem

ao comportamento 16gico dos SED’s.

2.2.2 Automatos Finitos Deterministicos

Um autdmato € um dispositivo capaz de representar uma linguagem de acordo com regras

bem definidas. Um autémato finito deterministico é formalmente definido pela Defini¢do 3.

Definicao 3 (Automato finito deterministico) Um autémato finito deterministico, ou sim-

plesmente AFD, denotado por G, é uma 5-tupla
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G = (Q, Z; 67 qo, Qm)a

onde:

Q € o conjunto finito de estados;

Y. ¢ o alfabeto finito, também chamado de conjunto finito de eventos;

0:Q XX — Q€ afuncdo, geralmente parcial, de transi¢do,

qo € o estado inicial; e

®m C Q € o conjunto de estados marcados, também chamados de estados de aceitacdo

ou estados finais.

Um autdomato G opera da seguinte maneira. Ele comec¢a em seu estado inicial ¢ € na
ocorréncia de algum evento e € ¥, ele executa uma transi¢do mudando ao estado 0(qo, €) € Q.

E conveniente estender a fungio de transi¢do ¢ do dominio Q x ¥ ao dominio @ x ¥* da
seguinte maneira recursiva:
'(g,¢) = q
8 (q,we) = 0"(0'(q,w),e) paraw € X*ee € X

Desta forma, pode-se usar a fun¢do ¢’ diretamente com palavras (sequéncias de eventos),
mesmo que a palavra represente um tnico evento ou até mesmo nenhum, palavra vazia.

Para executar as operac¢des de composicao paralela e produto sincrono, a serem apresenta-
das, é preciso acrescentar na tupla do AFD uma funcdo I'. I' : () — 2* é a funcdo de eventos
ativos' num certo estado e pode ser omitida, pois pode ser definida em fungio de 4.

A partir das definicdes apresentadas, pode-se definir os conceitos de linguagem gerada e

linguagem marcada, Definicao 4 e Defini¢ao 5, respectivamente.
Definicao 4 (Linguagem gerada) A linguagem gerada pelo AFD G = (Q, %, 0, qo, Qm) €

L(G)={w e X" : §(q,w) € Q}.

'Um evento e € dito ativo num estado ¢ quando §(q, e) é definida.
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Definicdo 5 (Linguagem marcada) A linguagem marcada pelo AFD G = (Q, %, 0, qo, Q)
é

Ln(G)={w e X" : §(qo,w) € Q. }-

Pelas defini¢des apresentadas, € facil observar que para qualquer autémato G, a linguagem
marcada é subconjunto da linguagem gerada: L,,(G) C L(G).

Algumas operacdes sobre autdmatos sdo necessdrias para a construcdo e andlise de
modelos de sistemas a eventos discretos. Algumas operacdes sdo undrias enquanto que
outras sdo bindrias. Estas dltimas operagdes sdo utilizadas para se construir, automaticamente,
modelos de sistemas completos a partir dos modelos dos componentes individuais. Todas as

operagdes sdo apresentadas a seguir.

Parte acessivel

Aplicando a operagao de parte acessivel a um autémato GG, denotada por Ac(G), obtém-se
como resultado um novo autémato onde todos os estados ndo acessiveis a partir do estado
incial, no autdmato original, estdo excluidos. Todas as transi¢des de entrada e de saida dos
estados apagados também sdo removidas. Formalmente, para um AFD G = (Q, X, 9, qo, Q).
tem-se que:

Ac(G) = (Qac: X, dacs @or Qae,m ), onde:

Quc={q € Q: 3w € ¥ | (g0, w) = q};

Qacn = Qm N Qacs ©

dac = 0|Quex5—Qa.» que significa a restricdo do dominio da fun¢do de transi¢do ao menor

dominio dos estados acessiveis ().

Parte co-acessivel

Aplicando a operag@o de parte co-acessivel a um autdémato GG, denotada por CoAc(G), obtém-
se como resultado um novo autdmato onde todos os estados a partir dos quais nao se pode
chegar num estado de aceita¢c@o, no autdmato original, estdo excluidos. Todas as transi¢des
de entrada e de saida dos estados apagados também sao removidos. Formalmente, para um
AFD G = (Q, %, 6, qo, Qm ), tem-se que:

CoAc(G) = (Qeoacs 2, Ocoucs 90,coacs @m ), onde:
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Qeoac = {q € Q : Fw € X* | 0(q,w) € Qm};

90.coac = 0 5€ Qo € Qcoac> OU G0 coqe € indefinido, caso contrario; e

600(1(} - 6 | QeoacXE—=Qcoac”

Operacao Trim

A operagdo T'rim aplicada a um autdémato G, denotada por Trim(G), resulta num autdmato

acessivel e co-acessivel ao mesmo tempo. Esta operagdo é definida por

Trim(G) = Ac(CoAC(Q)).

Complemento

A operagdo de complemento sobre um autdmato G, denotada por Comp(G), produz um novo
autdmato que reconhece uma nova linguagem L = X%\ L(G), onde X é o alfabeto de G e
L(G) alinguagem gerada por GG. A execugdo desta operagdo é dada em duas etapas.
Primeiramente, para um AFD G = (Q, ¥, 9, qo, @), € preciso tornar a fungdo J total. A
nova funcio é denotada por d;.;. Isto é feito adicionando um novo estado (gg) a (). Assim,

Ve € 3, Vq € Q,

qd se 0(q, e) for indefinido,
Otot(q, €) = )
d(g,e) caso contrdrio.

No segundo passo, todos os estados ndo marcados de G passam a ser marcados em
Comp(G), incluindo o novo estado g,. Todos os estados marcados de G passam a ser estados

ndo marcados em Comp(G). Assim, formalmente, o complemento de G é

Comp(G) = (Q U {aqa}, E, dtot, g0, (Q U {qa})\@m)-

Produto
O produto de dois autdmatos G; e (G5, denotado por G; x G5, € o0 autdmato
Ac(Qr X Q2,51 U X9, I'ix2,0, (qo1,902); @m1 X Qm2)

onde I'x2(q1,q2) = 'i(q1) NTa(q2) e

(0(q1,€),9(q2,€)) see € 'ixa(qr, qa),

inde finido caso contrario.

((q1,q2),€) =
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Composicao paralela

A composicdo paralela de dois autdmatos GG; e G2, denotado por G1||G, é o autdbmato

Ac(Q1 X Q2,%1 U Xa, 'y, 6, (o1, 902), @m1 X Qm2)

onde I'yj2(q1, g2) = (I'1(q1) NT2(g2)) U (F1(gq1)\X2) U (Fa(g2)\X1) €

;

(0(q1,€),9(qa,€)) seee€l'i(q1) NT2(g2)s
(0(qr,€),q2) see €' (q1)\2o,
0((q1,q2),€) =
(q1,9(q2,€)) se e € I'y(q2)\ X1,
\ inde finido caso contrario.

Automato Estendido

Pela formalizagdo de autdmato apresentada pela Defini¢do 3, os estados do autdbmato podem
ser divididos entre estados marcados (ou de aceitacdo: conjunto (),,,) e estados ndo marcados,
cujo conjunto pode ser obtido pela subtragdo @ — @Q),,.

Ja neste trabalho, faz-se necessario classificar os estados do autdmato ndao em dois
conjuntos, mas em trés: estados de aceitacdo, estados proibidos e estados tolerdveis. Assim,
¢é proposta a utilizacdo de uma extensdo para a formalizacao de autdomatos. Tal extensao é

apresentada pela Defini¢ao 6.

Definicao 6 (Automato finito deterministico estendido) Um autémato finito determinis-

tico estendido, ou simplesmente AFDe, denotado por G, é uma 6-tupla

G - (Q; 27 57 do, QTTH Qp)?
onde:

e os cinco primeiros elementos da tupla possuem a mesma semdntica apresentada na
Definicdo 3; e

e (), C Q é o conjunto de estados proibidos, onde (), N @y, = 0.

O conjunto de estados tolerdveis pode ser obtido a partir da subtragido @) — (Q, U Q).

Por fim, vale a pena ressaltar que todas operacdes e conceitos apresentados para o

formalismo de AFD também sdo aplicaveis ao AFDe.
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Maéquina de Mealy

Na pratica, durante a execucao da ferramenta moével apresentada no Apéndice C, o auto-
mato funciona de forma similar ao formalismo de Maquina de Mealy, apresentado pela

Definicdo 7 [47].

Definicao 7 (Maquina de Mealy) Uma Mdquina de Mealy, denotada por M, é uma 6-tupla

M =(Q,%,A,0, q),
onde:
e O, %, 0 eqgpossuem a mesma semdntica apresentada na Definicdo 3;
o A ¢ um conjunto finito de simbolos, também chamado de alfabeto de saida; e

e \:Q XX — Aéa funcdo de saida que mapeia um estado e um evento a um dos

simbolos de saida.

Na execugdo da ferramenta, os simbolos de saida do conjunto A sdo as recomendagdes

exibidas ao sujeito em exercicio fisico.

2.3 Fisiologia do Exercicio

A Fisiologia do Exercicio, também chamada de Fisiologia do Esforco ou da Atividade Fisica, é
uma drea do conhecimento cientifico que estuda como o organismo se adapta fisiologicamente
ao estresse agudo do exercicio fisico e ao estresse cronico do treinamento fisico, conforme
posto por Kenney et al. [56].

Segundo Forjaz e Tricoli [31], esta é uma drea de conhecimento derivada da Fisiologia. Ela
pode ser considerada uma das disciplinas mais tradicionais relacionadas a pratica académica
e profissional da Educacio Fisica e do Esporte em funcdo destas dreas terem uma relacao
extremamente proxima com a Biologia. Além disso, para Pate ¢ Durstine [90], a Fisiologia do
Exercicio € proposta a investigacao sobre a interacao entre os diferentes efeitos do exercicio

fisico e a influéncia dos estressores ambientais.



2.3 Fisiologia do Exercicio 27

As pesquisas nesta drea lidam diretamente com varidveis fisiologicas e ambientais mensu-
raveis, tais como: frequéncia cardiaca, taxa respiratdria, pressao arterial, temperatura corporal
(da pele e interna), atividade elétrica muscular, temperatura do ambiente, umidade relativa
do ar, luminosidade, barulho, etc. Pesquisas realizadas na drea de Fisiologia do Exercicio

constataram que hd influéncias direta e indireta entre estas e outras varidveis.

Pressao Arterial

Em geral, pessoas adultas com pressao arterial sist6lica por volta de 120 mmHg (milimetros de
merctirio) e pressdo arterial diast6lica por volta de 80 mmHg sdo consideradas saudaveis [64].
Contudo, algumas situacdes podem alterar estes valores, tais como: exercicios de resisténcia
e em ritmo estavel.

A pressao arterial sist6lica € o maior valor verificado durante a afericdo de pressao arterial.
Trata-se da medida de pressdo arterial verificada quando da contracao dimensional cardiaca
para a impulsdo sanguinea as partes corporais extracardiacas, indicativa da forca do fluxo
nas artérias. E ela quem proporciona uma estimativa do trabalho do coracio e da forca que o
sangue exerce contra as paredes arteriais durante a sistole ventricular.

A pressao arterial diastdlica € o menor valor verificado durante a afericao de pressao
arterial. Trata-se da medida de pressao arterial verificada durante a fase de relaxamento do
ciclo cardiaco. E ela quem indica a facilidade com que o sangue flui das arterfolas para dentro
dos capilares.

Nos exercicios de resisténcia, feitos geralmente com pesos em academias de musculagdo,
as pressoes arteriais sistdlica e diastélica aumentam bastante, chegando a dobrar de valor a
depender da porcentagem da contracdo voluntaria maxima. J4 nos exercicios em ritmo estavel
(e.g.; trote, natagdo, ciclismo), a pressao arterial sobe e se estabiliza entre 140 a 160 mmHg.

A pressao sistdlica pode inclusive cair um pouco abaixo desses valores com a continuacao

do exercicio. J4 a pressdo diastélica se mantém estavel durante todo este tipo de exercicio.

Temperatura Corporal

A temperatura corporal normal em seres humanos, também denominada normotermia ou

eutermia, depende de alguns pontos como o local do corpo, a hora do dia e o nivel de
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atividade corporal. Dentre os possiveis locais do corpo que podem ser usados na medi¢do da
temperatura corporal, o ouvido € uma parte considerada adequada para se obter uma medicao
proxima a da temperatura interna. Além disso, se comparado ao reto, o ouvido representa
uma parte ndo invasiva.

A temperatura corporal interna € fruto de um equilibrio dindmico entre os fatores que
acrescentam e subtraem calor corporal [65]. Durante um exercicio vigoroso em um ambiente
quente e umido, a temperatura interna sobe e o ganho de calor ultrapassa a perda. Por outro
lado, a temperatura interna pode cair no frio, em repouso, quando a perda de calor ultrapassa
a producao.

A umidade relativa do ar influencia diretamente o mecanismo de transpira¢do na regulacao
da temperatura [66; 65]. Com a umidade muito alta, o esfriamento corporal € minimizado.
Pois, nessas condi¢des, formam-se gotas de suor sobre a pele que acabam escorregando e
caindo sem proporcionar qualquer efeito de esfriamento. Com umidade baixa, o ar pode
receber considerdvel quantidade de umidade. Assim, a evaporacdo do liquido torna-se rdpida,
comprometendo também o esfriamento do corpo. Pois, o esfriamento corporal depende do
suor presente na pele juntamente com o vapor presente proximo a ela.

Em resumo, a temperatura corporal € fruto da influéncia de diversos fatores, tais como:
intensidade do exercicio (atividade muscular), temperatura e umidade do ambiente, taxa de
suor, etc. Em repouso, um ser humano apresenta uma temperatura corporal de 36, 5°C'. Esta
temperatura pode chegar a 40°C' durante uma atividade de alta intensidade, sendo considerada
normal. Contudo, a depender da aptidao fisica, temperaturas elevadas podem levar o individuo
a apresentar fadiga muscular.

Além disso, em um clima quente, o mecanismo de refrigeracao dissipa calor metabdlico
durante o exercicio. Isso faz com que as reservas liquidas do corpo sejam gastas, produzindo
assim uma hipohidratacdo relativa. A transpiragdo excessiva provoca uma perda mais séria
de liquido. Por consequéncia, pode ser causada uma insuficiéncia circulatéria nos casos

extremos, fazendo com que a temperatura interna suba até alcancar niveis letais.

Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca do individuo € influenciada diretamente pela praitica de exercicios

fisicos, de forma aguda e de forma crénica [67]. Além disso, fatores externos como a
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temperatura do ambiente podem influenciar indiretamente.

Com o aumento da temperatura, em conjunto com uma pratica intensa de exercicio, €
provocada a desidratagdo do individuo por suor. Isto pode levar o sangue a um estado de
viscosidade que, por sua vez, pode provocar uma maior resisténcia dificultando o fluxo
sanguineo. Esta dificuldade no fluxo obriga o corag@o a bater mais rapidamente de forma a
compensar a deficiéncia temporaria.

Diferentemente da pressao arterial e da temperatura corporal, a frequéncia cardiaca pode
variar de individuo para individuo, a depender de sua aptidao fisica. Ou seja, os niveis de
frequéncia cardiaca de um determinado individuo podem variar de acordo com a periodicidade
com a qual o sujeito se exercita.

Além disso, os limiares da frequéncia cardiaca também estdo ligados a intensidade com a
qual os exercicios sdo executados. Desta forma, redugdes na frequéncia cardiaca, em repouso
ou em atividade, refletem a magnitude do aprimoramento induzido pelo treinamento. Ou
seja, sujeitos que apresentem uma frequéncia cardiaca maior do que outros para um mesmo

cendrio possuem aptidao fisica pior que os dltimos.



Capitulo 3

Método para Definicao do Programa de

Exercicios

Neste capitulo € apresentado o método para a defini¢do do programa de exercicios que objetiva
manter o individuo em conformidade com as recomendag¢des do profissional de saide durante
a pratica de exercicios fisicos. Para que o programa de exercicios possa ser definido de forma
mais precisa, € possivel levar em consideracao as classes de varidveis comportamentais e
ambientais, além das fisiologicas. Na Secdo 3.1 € apresentada uma visdo geral da solucao
proposta. Apds isto, na Secdo 3.2 € apresentada a formalizacao das entidades envolvidas no
contexto do usudrio. A relagdo entre o contexto e o modelo € explanada na Secdo 3.3. O

método para defini¢do do programa de exercicios € apresentado na Secado 3.4.

3.1 Visao Geral da Solucao

Como mencionado no Capitulo 1, a presenca de sensores ndo invasivos € assumida. Cada uma
das trés classes de varidveis pode ser monitorada por sensores especificos que coletam seus
dados periodicamente. A periodicidade da leitura depende da natureza da varidvel. Assim
sendo, uma determinada varidvel pode ser lida a cada cinco segundos enquanto que outra
demande ser lida a cada 20 minutos. Estas leituras sdo coletadas por um servidor para que
sejam processados.

Computadores pessoais, tablets e smartphones podem ser usados como servidores. Apds

o processamento dos dados, o servidor deve retornar uma resposta ao usudrio. Qualquer tipo

30
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de dispositivo com um display apropriado e que possa receber dados (e.g.; smartphone, TV,
esteira ergométrica, etc) pode ser usado para exibir as mensagens com recomendagdes ao
individuo. No caso do servidor ser um smartphone, as mensagens podem ser mostradas em
sua prépria tela sem que haja a necessidade de trocar dados com outra entidade. Na Figura 3.1

¢ apresentada a arquitetura geral da solucdo.

Modelo de
referéncia
Defini¢&o do pro- PR -
ici - ."\ . .
grama de exercicio R y‘!‘ . Dispositivo

Sy “w - s movel
) —_— ! L ¢ [
ﬁ n . ’\,/‘ ' B R Ny

T " Pratica do

emperatura e

p @ oo
isico

Frequéncia

¢ o

definido
Velocidade | ‘',
daesteira | 5 @ ‘_e e
Sensores:
Informacdes coletadas o e e

Figura 3.1: Arquitetura geral da solugdo.

Primeiramente (A), o profissional de satide aplica ao individuo o método a ser descrito. A
partir deste processo, auxiliado por computador, € gerado um modelo de referéncia na forma
de um arquivo (B) especifico as necessidades do individuo. Este modelo conterd o programa
de exercicio do individuo. O arquivo € carregado por uma aplicagdo, instalada no smartphone
do individuo, que ird guid-lo durante o exercicio (C). Os dados das varidveis sdo obtidos por
meio de comunicagdo entre 0s sensores € o smartphone.

De forma abstrata, cada vez que uma varidvel € lida, uma tupla com tamanho n, onde n é
a quantidade de varidveis presentes no modelo, € adicionada ao topo de um pilha. A nova
tupla difere-se da tupla anteriormente no topo da pilha apenas em relac@o as varidveis lidas no
ultimo momento. Cada posi¢do da tupla diz respeito a um atributo do contexto. Desta forma,

lendo o topo da pilha € possivel verificar o estado atual do individuo. Além disso, ao final da
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prética do exercicio fisico, a pilha conterd um histérico que podera ser analisado diretamente
pelo profissional de saide, ou até mesmo pré-processado para a geragao de graficos, andlise
de padrdes, etc. Esta manipulacdo (processamento) da pilha de tuplas nao € preocupacao
deste trabalho.

Ao ler o topo da pilha, o estado atual do sistema (contexto) € localizado no modelo de
referéncia. Se tal estado é considerado desejdvel, uma mensagem do tipo ‘‘ok’’ € apresentada
ao individuo. Caso contrdrio, uma mensagem do tipo ‘‘ndo ok’’ seguida por uma sequéncia de
acoes, também chamada de caminho, é dada ao individuo no formato de mensagens de texto.
E este caminho que pode levar o individuo de um estado considerado indesejdvel (perigoso
ou ndo) a outro desejavel. As agcdes que formam o caminho s@o os rétulos das transicdes que

levam o individuo do estado de origem ao estado de destino.

3.2 Formalizacao do Contexto

Neste trabalho, por contexto, considera-se o conjunto de todas as varidveis envolvidas no
cendrio. Tais varidveis, também denominadas de atributos, podem ser classificadas em trés
classes distintas: ambiental, comportamental e fisiologica. As defini¢cdes a seguir foram feitas
baseadas na teoria dos espacos de contexto [84] e podem apresentar diferengas em rela¢do ao

trabalho original para que se adequem melhor a proposta deste trabalho.

Definicao 8 (Conjunto de atributos de contexto) O conjunto de atributos de contexto, de-
nominado Ac, € o conjunto de varidveis consideradas relevantes ao cendrio, no qual cada

elemento ac é definido pela tupla (v,n,d,r), onde:
e v €V éa classe da qual o atributo pertence;
e n € N ¢ o nome do atributo;

e d é um intervalo de valores no qual o valor atributo pode estar;

r € R é a frequéncia de leituras por minuto feitas sobre o atributo de contexto, e

VCLCY = (Ui,ni,di,m),acj = (vj,nj,dj,rj) S Ac, (’U,L‘ = Uj) — (nl §£ le).

(3
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Definicao 9 (Classes de atributos) Classes de atributo é o conjunto enumerado de rétulos,

denominado V', usado para classificar os atributos de contexto e é definido por:

V' = {ambiental, comportamental, fisiologico}.

Definicao 10 (Nomes de atributos) Nomes de atributos é o conjunto enumerado de rotulos,

denominado N, usado para nomear os atributos de contexto e é definido por:

N = {n : n é uma cadeia de caracteres alfa-numéricos}.

Conforme descrito na Definicdo 8, quaisquer dois atributos que pertengam a mesma classe

de atributo V' ndo podem possuir 0 mesmo nome.

Definicao 11 (Intervalo de valores de interesse) Um intervalo de valores de interesse, de-

nominado d, é definido por:

lLiuy, coml,bueR, Il <u se d é um intervalo numérico continuo,
) ) ) )
d=19 (l,u), coml,u€Z,l<u se d é um intervalo numérico discreto, e

enumeragdo de valores simbdlicos caso contrdrio.

Podendo o intervalo numérico (1, u) assumir uma das formas: [l,ul, [I,u), (I,u] ou (I, u).

Definicao 12 (Frequéncia de leitura) Uma frequéncia de leitura sobre um atributo, deno-

minada r, é um elemento do conjunto R = {x € Q : = > 0}.

Seguindo a Defini¢do 12, » = 3 significa que o atributo em questdo tem seu valor lido
numa taxa de trés vezes por minuto, ou uma leitura a cada 20 segundos. Sendo r = }L, o valor
do atributo € lido a cada quatro minutos.

Seja R uma relagdo de equivaléncia definida sobre Aco. Sejam também ac, =
(vi, ni, di, 75), ac; = (vj,nj,dj,m;) € Ac. Usando as notagdes apresentadas por Schei-

nerman [100], define-se que
(ac;,ac;) € R < (v; = v;).

De posse desta relacdo R e da defini¢do de classe de equivaléncia [x] = {y € A : yRz},

pode-se entdo definir os seguintes conjuntos:
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o E = [(ambiental,n,d,r)];
e B = [(comportamental,n,d,r)]; e
o I =|(fisiologico,n,d,r)].

Sabendo-se que n, d, e r sdo definidos, respectivamente, pelas Defini¢des 10, 11 e 12.

Tais conjuntos sdo partes da particdo C' apresentada na Definicdo 13.

Definicao 13 (Contexto para programa de exercicio) Um contexto para programa de

exercicio, denominado C, é uma particdo sobre o conjunto de atributos de contexto A

definido por:
C ={FE,B,F},
onde:
e E representa o conjunto de varidveis ambientais;

e B representa o conjunto de varidveis comportamentais;

e F representa o conjunto de varidveis fisiologicas; e

por definicdo, E, B e F sdo disjuntos dois a dois.

E importante ressaltar que, por defini¢do, uma particdo de um conjunto ndo possui como
parte o conjunto vazio, () ¢ C'. Todavia, para fins de usabilidade das ferramentas de software
desenvolvidas, é possivel que o profissional de satide deseje ignorar as varidveis ambientais e
comportamentais, € decida definir o programa de exercicio apenas considerando varidveis
fisiolGgicas. Sendo este o caso, ter-se-ia £ = B = ().

Durante o processo de definicdo do programa de exercicio do individuo, é pre-
ciso criar um autdmato G para cada elemento ¢ € Ap.  Assumindo a =
(ambiental, altitude, [—10,100], 12)!, cada estado ¢ € @Q de G deve representar uma sub-

faixa de valores do intervalo presente na tupla a. A distribui¢do de sub-faixas deve ser

'Onde o valor 0 (zero), para a varidvel altitude, representaria o nivel do mar. Assim, valores negativos

representariam niveis abaixo do nivel do mar.
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feita de tal forma que para qualquer valor da faixa original, haja um, e apenas um, estado
correspondente no autdbmato G. Em outras palavras, deve haver uma fungao sobrejetora
f:d—Q.

O uso do formalismo de autdmatos traz consigo algumas vantagens. Primeiro, para cada
parte do problema em questdo, € possivel definir as regras especificas na forma de modelo.
Por construgdo, as propriedades de cada parte sdo preservadas no modelo final, gerado usando
operagdes como composicdo e produto, que descreve o cendrio de forma geral.

Em segundo lugar, pelo modelo final ser gerado a partir de modelos menores, sua alte-
racdo/evolucdo € facilitada. Para isso, basta a adi¢do (ou subtracdo) de modelos e posterior
composi¢dao do novo modelo.

Por fim, o uso de modelos formais com o de autdmatos possibilita a aplica¢do da técnica de
verificacdo de modelos. Com esta técnica é possivel verificar propriedades comportamentais
para todas as possibilidades de execu¢do do modelo, que no caso deste trabalho € a ferramenta

usada para guiar o sujeito durante o exercicio.

3.3 Contexto x Automato

O estado do contexto pode ser visto como um conjunto de valores de todas as varidveis
(conjunto de atributos de contexto) consideradas relevantes ao cendrio. Com o propdsito de
facilitar a explicacdo dos exemplos, neste momento apenas varidveis fisioldgicas sdo usadas.

Vale a pena ressaltar que o modelo matematico que servird como referéncia ao indivi-
duo é construido por meio de uma ferramenta desenvolvida e apresentada no Apéndice C,
SupervisorD. Na prética, o profissional de satide pode decidir abstrair uma ou duas classes
de varidveis durante a fase de defini¢do do programa de exercicio. Com isto, pode-se afirmar
que usar apenas varidveis fisioldgicas nos exemplos nao difere de um possivel caso real.

Na Figura 3.2 € apresentado um autdmato como modelo de um caso simples. S@o levados
em considera¢do apenas dois atributos, frequéncia cardiaca (medida em batimentos por minuto
- bpm) e pressao arterial sistdlica (medida em milimetros de mercuirio - mmHg). Cada um
destes atributos apresentando apenas dois estados possiveis. Por isso, o0 modelo apresenta
quatro estados, que representam as combinacdes de estados dos atributos presentes.

Para a frequéncia cardiaca, os valores no intervalo [70, 100) representam um estado bom
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(no modelo, good_h) para o individuo. J4 o intervalo [100, +00) representa um estado ruim
(no modelo, bad_h). Ja para a pressao arterial sistlica, valores lidos presentes no intervalo
(90, 119] representam um estado bom (no modelo, good_p) e (119, +00), um estado ruim (no

modelo, bad_p) para o individuo.

slow_down

good_h.good p

bad h.good_p

increase_speed

increase_pressure increase_pressurs
increase_speed

decrease_pressure decrease_pressure

O
good_h.bad p bad_h.bad_p

slow_down

Figura 3.2: Exemplo de autdmato/modelo com duas varidveis fisioldgicas.

Ao apresentar uma frequéncia cardiaca de 115bpm e uma pressao de 95mmHg, de acordo
com o modelo, o individuo se encontrard no estado bad_h.good_p. Assumindo que € objetivo
do individuo se manter num estado no qual frequéncia cardiaca e pressdo arterial estejam em
estados bons, este deve seguir a recomendacgdo presente no modelo: slow_down.

Como pode ser visto na Figura 3.2, as inscricdes presentes nas transi¢des representam
acoes necessdrias para que o individuo saia de um estado e alcance outro. No caso de um
modelo maior, as mensagens presentes numa sequéncia de transi¢cdes que fossem de um
estado ruim para outro bom representariam as recomendagdes que seriam dadas ao individuo
no caso de serem acompanhados por algum profissional de saude.

E importante ressaltar que o estado do contexto de um individuo pode ndo ser composto
apenas por varidveis fisioldgicas, mas pode também ser enriquecido com outras duas classes
de varidveis: ambiental e comportamental. Além disso, acdes como diminua o ritmo ou
respire devagar podem estar representadas pela agdo genérica slow_down e, assim, mudar o
estado de um individuo de bad_h.good_p para good_h.good_p.

Estas a¢des sdo conhecidas por profissionais de satide e sdo passadas aos individuos na
forma de recomendacdo como em ‘‘se vocé estiver correndo e sua frequéncia cardiaca for
maior que 100 bpm, desacelere um pouco’’. Tré€s partes podem ser observadas nesta reco-
mendacgdo: (i) uma informac¢do comportamental (correndo), (ii) uma informacao fisiolégica
(frequéncia cardiaca for maior que 100 bpm) e (iii) uma agao (desacelere um pouco). A agao

desacelere um pouco pode ser usada para controlar o estado do individuo e deve ser executada
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por este para que sua velocidade possa ser controlada e, consequentemente, também sua
frequéncia cardiaca.

Neste exemplo, caso o profissional de saide defina como objetivo que o individuo deva
permanecer no estado good_h.good_p durante toda a pratica do exercicio e, durante uma
leitura das varidveis, seja identificado que o individuo se encontra no estado bad_h.bad_p, é
sugerido pelo modelo que o individuo execute as acdes slow_down e decrease_pressure para

que retorne aquele objetivo.

3.4 Método para a Definicao do Programa de Exercicio

A defini¢do do programa de exercicio do individuo apresentado neste trabalho consiste de
cinco etapas. Cada etapa deve ser seguida baseada nas etapas anteriores. Na Figura 3.3 é

apresentado um esquema de como as etapas aqui apresentadas estao interligadas.

() — - \ 2 'Dados:
'Definindo pacosinaianamnese Definindo - Fisiolégico
o perfil ol == Variaveis > - Comportamental
TS IE J - Ambiental
I i
; '.
'Restricoes/ *5\'va Intervalos (estados)\ 13,\,@%
Icoe NNdoa ' g . para cada uma das .
_ Prescricao especificacao e intervalos
| i
T S P v Entrada - - - p»
‘ Condicoes para \ ,Im
as mudancas 4—‘— .
de estados eventos Saida »

i Modelo de
i referéncia

Figura 3.3: Etapas para a defini¢cdo do programa de exercicio customizado.

E importante ressaltar que o trabalho aqui apresentado ndo pretende substituir a posicdo
do profissional de satde no processo clinico. O objetivo € auxilid-lo neste processo. Assim,
as etapas descritas a seguir devem ser seguidas por um profissional de cuidados de saudde.

Mesmo com algumas diretrizes clinicas em maos, € desejavel que o profissional de saude

possua o conhecimento necessario sobre o dominio envolvido. Além disso, € esperado que
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ele possua experiéncia em casos reais. Desta forma, o profissional poderd definir modelos
mais fidedignos ao perfil e ao contexto do sujeito a praticar o exercicio. As cinco etapas para

defini¢do do modelo (programa de exercicio) sdo detalhadas a seguir.

1. Definindo o perfil do individuo. Nesta primeira etapa, o profissional de satde deve:

e identificar se o individuo é acometido por alguma doenca, cronica ou ndo, e se

possui antecedentes de doencas na familia;

e medir todas as varidveis por ele consideradas importantes, tais como: frequéncia

cardiaca, pressao sanguinea, nivel de acuicar no sangue, etc?;

e definir o objetivo do individuo no processo: preveng¢ao, tratamento para alguma

doenca, treinamento, etc;

e classificar o individuo, baseado em seus conhecimentos e experiéncias, de acordo
com sua condig¢do fisica: sedentdrio, atleta comum (pratica de exercicio fisico

regular), atleta de alto desempenho (atleta profissional), etc; e

e identificar junto ao individuo qual exercicio fisico serd praticado e onde € preten-
dido praticar tal exercicio: outdoor (e.g., parques, campos, etc) ou indoor (e.g.,

academia, em casa, etc).

Esta primeira etapa € basicamente uma combinacdo do processo de anamnese com
o exame fisico. A partir das informagdes obtidas € definido o perfil do individuo.
Informacgdes como o que ele pode fazer, até onde ele pode fazer e como ele pode fazer

devem ser inferidas nesta etapa.

2. Definindo variaveis a serem monitoradas e/ou controladas.

Nem todas as varidveis devem ser monitoradas em todos os casos. Algumas varidveis
podem ser importantes para um determinado caso, enquanto que outras podem ser
consideradas irrelevantes para o mesmo caso. A relevancia de uma determinada
variavel depende do perfil do individuo, do ambiente onde a pratica do exercicio fisico

serd feita e do comportamento esperado do individuo.

2 Algumas informacdes s6 poderdo ser obtidas a partir de exames mais especificos (e.g., exame de sangue,

eletrocardiograma, etc).
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Por exemplo, em um treinamento contrarresisténcia, popularmente conhecido como
musculacdo ou treino de forga, a varidvel velocidade® é irrelevante. Outra informagio a
ser considerada € que uma certa varidvel pode ser monitorada para fins de inferéncia
para a tomada de decisdo. Contudo, ndo necessariamente uma varidvel monitorada

podera (ou precisard) ser controlada.

Numa prética de exercicio continuo (e.g., corrida) feita num parque, a temperatura
ambiental influencia diretamente o estado fisioldgico do individuo, mas ndo pode ser
diretamente controlada. Contudo, neste caso, agcdes podem ser definidas no programa
de exercicio para que haja certo controle sobre o estado fisiolégico, tais como: procurar
correr a sombra, hidratar-se, diminuir o ritmo, etc. Sob a perspectiva do sistema, a
primeira sugestdo acaba por ‘‘mudar’’ a temperatura do ambiente. Contudo, sabe-se

que, na verdade, o individuo mudou para um ambiente com uma menor temperatura.

Por fim, o profissional de satide deve escolher quais varidveis deverdo ser monitoradas
e/ou controladas. Como ja mencionado, o profissional pode escolher varidveis dentre

as trés classes existentes:
e fisioldgica: temperatura corporal, pressdo sanguinea, capacidade aer6bica maxima,
etc;
e ambiental: temperatura ambiental, umidade relativa do ar, altitude, etc; e

e comportamental: em pé, sentado, deitado, correndo, nadando, etc.

3. Definindo os intervalos de valores para cada variavel escolhida.

E necessario definir os intervalos de valores para cada varidvel escolhida, nomeando
cada um destes intervalos. No autdomato a ser produzido, cada um destes intervalos

representard um estado do contexto do individuo.

Qualquer intervalo de valores pode ser definido e isto deve ser feito baseado em cada
caso. Por exemplo, assumindo um modelo com apenas dois estados. Seguindo as regras
descritas pelo Centro de Controle e Prevencio de Doengas dos Estados Unidos (CDC*),

os intervalos de valores da frequéncia cardiaca para exercicios fisicos de um individuo

3Em relagiio 4 locomogio e niio em relaciio a execugio dos movimentos.
4Centers of Disease Control and Prevention (http: //www.cdc.gov).
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de 50 anos de idade devem ser [85,119] e [120, 144] para intensidade moderada ¢

alta intensidade, respectivamente.

Tais regras sdo recomendagdes e ndo necessariamente devem ser aplicadas a todos os
individuos com 50 anos. Quais os intervalos de valores a serem trabalhados e quais

regras a seguir dependerdo das necessidades e especificidades de cada caso.

Desta forma, recomendagdes consolidadas e publicadas pelas comunidades cientificas
podem ser usadas como referéncias. Contudo, o profissional de saide deve sempre

definir os intervalos de valores (estados) de acordo com o perfil especifico do individuo.

4. Definindo acoes entre os estados (intervalos de valores) definidos.

As acoes, chamadas aqui de recomendacdes, podem mudar o estado do individuo.
A simples acdo de diminuir a velocidade durante a pratica de uma caminhada pode
diminuir a pressao arterial sist6lica de um individuo. No caso desta dltima varidvel,
outras recomendagdes podem surtir o mesmo efeito, mas apenas o conhecimento do
profissional de satide pode definir quais recomendacdes deverao ser definidas entre os

estados.

Na Figura 3.4, o modelo para o atributo frequéncia cardiaca é apresentado. As recomen-
dacdes increase_heart_rate e decrease_heart_rate podem ser vistas como agdes
genéricas. Eles podem representar recomendacdes que podem provocar a mudancga de
estado da frequéncia cardiaca do individuo. Por exemplo, increase_heart_rate pode
representar as recomendacdes aumente a velocidade para um exercicio continuo ou

sente-se para uma exercicio de levantamento de peso°.

increase_heart_rate

Moderatelntensity Vigorousintensity

decrease_heart_rate

Figura 3.4: Exemplo de modelo para a frequéncia cardiaca.

5. Definindo a especificacdo de acordo com o objetivo do individuo.

> Alguns estudos sugerem que a frequéncia cardiaca é maior em exercicios contra resisténcia (musculacio)

quando o individuo encontra-se sentado [71].
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As pessoas que procuram por profissionais de satide possuem diferentes objetivos em
relacdo a pratica de exercicios fisicos. Elas podem procurar no exercicio uma forma de
melhorar seus condicionamentos fisicos. Outra possibilidade € usar o exercicio como
parte do tratamento de alguma doenca. Ha também aqueles que praticam exercicios
fisicos como forma de se prevenir das doencas. E por fim, ha aqueles que buscam ajuda

de profissionais visando uma melhora no rendimento do exercicio.

Em todos os casos, a recomendacao médica se da por meio de um programa de exer-
cicio. Na abordagem apresentada neste trabalho, tal programa € descrito na forma de
automatos e/ou como alguns conceitos de autdmatos como estado proibido e estado de

aceitagdo, por exemplo. Um exemplo € ilustrado na Secao 3.5.

Em resumo, o método aqui apresentado produz em primeiro lugar um modelo geral. E
neste modelo que ha a descri¢do de todo o ‘‘comportamento’’ que o sujeito a praticar o
exercicio é capaz de assumir sem a supervisdo de um profissional. E objetivo limitar os
estados (do modelo) alcangdveis pelo sujeito. Esta limitagdo pode ser obtida de duas formas:
pelo uso de um autdmato com a especificacio de acdes a serem tomadas, ou pela classificacdo
prévia dos estados dos sub-modelos. Ambas as formas sao usadas a partir do conhecimento
do profissional de satde.

Com o uso do autdomato contendo a especificacdo, o modelo geral € podado. Apds a poda,
apenas os estados tolerdveis e de aceitacdo permanecem. Desta forma, os estados eliminados
sao classificados como proibidos, limitando algumas acdes do sujeito.

Ja com a classificacdo prévia dos estados dos sub-modelos, os estados do modelo final (de
referéncia) sdo classificados de acordo com algum dos procedimentos descritos na Secao 3.6.

A classificacdo final acaba limitando também as acdes que o sujeito pode desempenhar.

3.5 Um Exemplo

O método descrito é demonstrado na forma de um exemplo simples. Cendrios reais sao
apresentados no Capitulo 4 como parte da avaliacdo deste método.
Neste exemplo € apresentado um caso onde o individuo tem como objetivo perder peso.

Para atingir este objetivo, ele pretende praticar caminhada regularmente. E importante
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mencionar que este exemplo foi construido junto a um profissional de saide da area de
Fisiologia do Exercicio. Este exemplo também serviu como material para parte da avaliagao
deste trabalho. Na Secdo 4.1 serdo apresentados detalhes sobre esta parte da avaliacdo.

Abaixo sdo seguidas as etapas apresentadas na Secdo 3.4.

1. Definindo o perfil do individuo.

Uma pessoa do género masculino com 60 anos de idade objetiva perder peso cami-
nhando. Este individuo apresenta uma rotina sedentaria e possui historico de doengas

cardiacas.

2. Definindo as variaveis a serem monitoradas e/ou controladas.
E planejado monitorar e controlar a variavel fisioldgica frequéncia cardiaca, a varidvel
ambiental temperatura do ambiente e a varidvel comportamental velocidade.

3. Definindo os intervalos de valores para cada variavel escolhida.

Para este exemplo, trés estados foram definidos para cada uma das varidveis. Desta
forma, o autdmato resultante pdde ser ilustrado (Figura 3.9). Na Tabela 3.1 sdo
apresentados as varidveis, os nomes dos estados das varidveis e suas respectivas faixas

de valores.

Tabela 3.1: Estados e seus intervalos de valores das variaveis escolhidas.

Variavel Estado Intervalo

safe [60, 100]
Frequéncia cardiaca (bpm) | tole (100, 120]
dang (120, 140]

slow [0, 5]
Velocidade (m/s) mode (5,9]

fast (9, 14]

good 19, 28]
Temperatura (°C) high (28, 30]

vhig (30, 40]
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Frequéncia cardiaca - Os estados safe, tole e dang representam, respectivamente,
estados de frequéncia cardiaca segura, tolerdavel e perigosa. Ou seja, para qualquer
leitura de frequéncia cardiaca entre 60 e 100 batimentos por minuto, o estado do

individuo serd considerado seguro.

Velocidade - Os estados slow, mode e fast representam, respectivamente, estados de

velocidade considerados lento, moderado e rapido.

Temperatura - Os estados good, high e vhig representam, respectivamente, estados de

temperatura ambiental considerados bom, alto e muito alto.

E sabido que as varidveis escolhidas podem assumir valores fora das faixas definidas,
valores maiores ou menores. Todavia, este cendrio foi criado apenas com o propdsito

de apresentar a metodologia aqui proposta.

4. Definindo eventos/acoes entre os estados (intervalos de valores) definidos.

Dois eventos genéricos sao definidos para cada modelo construido para cada varidvel.
Para o modelo da varidvel frequéncia cardiaca, foram definidos quatro eventos: ihr,
dhr, hu e sd significando aumentar frequéncia cardiaca, diminuir frequéncia cardiaca,
aumentar velocidade e diminuir velocidade, respectivamente. Os estados e as acdes

entre os estados sdo ilustrados, no formato de autdmato, na Figura 3.5.

dhr dhr
sd sd

safe hu tole ihr dang
ihr hu

Figura 3.5: Modelo para a variavel fisioldgica frequéncia cardiaca.

Para o modelo da varidvel velocidade, foram definidos os eventos hu e sd significando
aumentar velocidade e diminuir velocidade, respectivamente. Como pode ser visto,
os modelos de velocidade e frequéncia cardiaca possuem dois eventos em comum.
Os estados e as acdes entre os estados sao ilustrados, no formato de automato, na

Figura 3.6.

Para o modelo da varidvel temperatura do ambiente, foram definidos os eventos if e
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hu hu
slow sd mode sd fast

Figura 3.6: Modelo para a varidvel comportamental velocidade.

dt significando aumentar temperatura e diminuir temperatura, respectivamente. Os

estados e as acoes entre os estados sdo ilustrados, no formato de automato, na Figura 3.7.

dt dt

good high ) vhig

it it

Figura 3.7: Modelo para a varidvel ambiental temperatura do ambiente.

Os estados indicados pela seta sem inscri¢do correspondem aos estados iniciais de cada

modelo. Tais estados sdo definidos baseados na defini¢do do perfil do individuo.

5. Definindo a especificacdo de acordo com o objetivo do individuo.

Neste cendrio, as recomendacdes sdo definidas em relacdo a sequéncia de eventos. Tal
definicao ¢ ilustrada, no formato de automato, na Figura 3.8. As recomendagdes e as

suas relacdes com o autOmato sio as seguintes:

e ¢ tolerdvel que a temperatura aumente (evento if) em um nivel, ou seja, passe para

o estado mais alto seguinte;

e ¢ desejado que a frequéncia cardiaca ou a velocidade aumente (eventos ihr e hu)

em um nivel; e

e a frequéncia cardiaca e a velocidade podem aumentar em dois niveis no maximo,
porém, € desejado que voltem um nivel (eventos dhr e sd) para se manter num

estado objetivo.

Os estados na cor branca (S0, S2 e §3) sdo considerados estados tolerdveis, enquanto
que o estado em cinza (S/) representa um estado objetivo, de aceitagdo. Neste trabalho,

estados de aceitacdo representam estados desejados. Assim, durante o exercicio fisico,



3.5 Um Exemplo 45

sd sd
dt dhr dhr
S3 SO0 S1
it hu hu S2
ihr ihr

Figura 3.8: Autdmato referente ao objetivo definido pelo profissional.

o estado do individuo sempre serd algum dos apresentados no modelo. Caso ndo
seja algum dos possiveis estados ‘‘cinzas’’, recomendacgdes que o guiem ao estado de

aceitacdo mais proximo deverao ser seguidas. Vale ressaltar que SO € o estado inicial.

Esta especificacdo (Figura 3.8) reflete o que o profissional de saide entende como
cendrio considerado seguro. A operacdo de produto sincrono entre este modelo e o
resultado da composi¢do paralela dos demais modelos resultard num autdmato no qual

apenas estados tolerdveis e aceitdveis estardo presentes.

Uma velocidade alta combinada com uma temperatura muito alta pode acarretar em
maior desidrata¢do. Outro cendrio perigoso para o individuo em questao é a combinacao
de frequéncia cardiaca alta com temperatura do ambiente alta. Ambos os casos podem
resultar num mal stbito. Assim, é objetivo manter o individuo num conjunto de estados

nos quais ele possa estar seguro durante a pratica de seu exercicio fisico.

As especifica¢des podem ser definidas de duas formas. Uma delas € construindo um
autdmato extra, conforme ilustrado na Figura 3.8. Outra maneira € classificar os estados
dos modelos em estados proibidos ou estados de aceitacdo, também conhecidos como

estados marcados.

Os estados proibidos sdo marcados com um o sinal X (semelhante a letra xis) e repre-
sentam estados indesejados, perigosos ou ndo. Um exemplo de modelo com estados
proibidos pode ser encontrado no modelo apresentado na Figura 3.11. Quando um
estado ndo € classificado como de aceitagdo ou como proibido, o estado € considerado

toleravel.

Com base nos experimentos realizados em campo, trés procedimentos foram definidos
para geracdo do modelo de referéncia a partir da classificacao direta dos estados. Estes

procedimentos sdo apresentados na Sec¢ao 3.6.
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Primeiramente, apds executar as cinco etapas, € suficiente fazer a composicao paralela,
conforme apresentado na Secdo 2.2.2, dos modelos definidos na quarta etapa (Figuras 3.5, 3.6
e 3.7). O modelo resultante possui estados que representam todas as combinagdes entre 0s
estados dos trés modelos. O modelo geral possui 27 estados e 96 transi¢des. Este modelo é
apresentado na Figura 3.9. Nota-se que, apesar de se lidar com modelos com poucos estados,
o modelo resultante da composicao paralela apresenta complexidade suficiente para que uma
andlise manual se torne invidvel, uma vez que seu tamanho cresce exponencialmente em

relac@o a quantidade de estados dos sub-modelos.

dang.slow.good dang.slow.high

-

"&F m-

dang.slow.vhig

ihr

ihr

sd

dhr

hu

tole.fast.vhig

ihr
dhr

safe.fast.vhig

dt safe.fast.high

dt

Figura 3.9: Modelo geral resultante da composicao paralela dos modelos das varidveis.

Em segundo lugar, aplicando a operacdo de produto sincrono entre o modelo geral
(Figura 3.9) e o modelo da especificagdo (Figura 3.8), um modelo contendo apenas estados

toleraveis e desejados € obtido. Neste cendrio, 0 modelo contém apenas 12 estados e 26
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transi¢cdes que seguem as especificagdes/recomendagdes escritas. O modelo resultante do

produto € apresentado na Figura 3.10.

safe.mode.high.S3

dang.mode.good.S2

safe.fast.high.S3

dang.slow.good.S2 ihr

safe.slow.good.S0 dang.fast.good.S2

dt

safe.slow.high.S3

Figura 3.10: Modelo resultante do produto modelo geral x especificacdo.

Vale a pena ressaltar que a operacdo de produto sincrono entre o modelo geral e o modelo
da especificacdo elimina os estados que nao seguem a especificagdo, como pode ser visto
na Figura 3.10. Contudo, neste trabalho é adotada uma estratégia distinta. Todos os estados
omitidos neste ultimo autdmato sdo classificados como estados proibidos no modelo geral,
conforme apresentado na Figura 3.11. Isto € feito para que para qualquer que seja a leitura
dos sensores, haja sempre um estado no modelo que possa representar o estado do individuo.

Desta forma, durante a pratica do exercicio fisico, apds uma leitura dos dados pelos
sensores, caso o individuo se encontre em algum dos estados marcados como proibidos, o
modelo podera fornecer caminhos (sequéncias de eventos) que o guiem até algum dos estados
que nao foram marcados como proibidos. Tais estados nao proibidos sdo justamente os
estados presentes no modelo gerado pelo produto modelo geral x especificacdo.

Todos os modelos aqui apresentados sdo autdmatos com a seguinte formalizacdo G =

(QJ 27 67 40, Qm; Qp), onde:

@ € o conjunto de estados (intervalos de valores correspondentes a cada varidvel),

3’ é o conjunto de eventos (a¢des a serem sugeridas ao individuo),

0 € a funcdo de transicdo (que associa estado e acdo a um préximo estado),

qo € o estado inicial (valores das varidveis no inicio do exercicio),
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ihr

sd

dhr

hu

ihr

safe.fast.good ot safe fast.high safe.fast.vhig

dt

Figura 3.11: Modelo de referéncia gerado a partir dos modelos geral e especificacdo.

e ()., é o conjunto de estados finais (estados objetivos), e

e (), ¢ o conjunto de estados proibidos (estados que devem ser evitados).

O conjunto de estados tolerdveis pode ser obtido a partir da subtragio @) — (Q, U Q). Caso
a especificacdo seja definida usando o autdmato extra, os modelos das varidveis podem ter
Qp = Qm = 0.

Abaixo sdo apresentadas as etapas do processo de constru¢do do modelo de referéncia. O
modelo de referéncia (G,) € obtido a partir das informagdes colhidas do modelo geral (G|, -

Figura 3.9) e do modelo resultante do produto sincrono (G - Figura 3.10).
1. G, =Gy

2. Qu, = 0;
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3. Para cada q € @),, se ¢ ndo tiver ao menos um estado correspondente ¢.5n no modelo
resultante do produto (G), onde Sn representa um estado do modelo Gy, g deve ser

classificado como estado proibido;

4. Paracada g € @),, se ¢ ndo é estado proibido e tiver ao menos um estado correspondente
marcado ¢.5n no modelo resultante do produto (¢.5n € Q,,,,), ¢ deve ser classificado

como marcado: Q,,, := Q.m, U {q}.

Ao final destas etapas, o modelo de referéncia GG, contera todos os estados presentes
no modelo geral GG,.. Contudo, os estados de G, correspondentes aos estados toleraveis de
G, serdo classificados como tolerdveis. Os estados de GG, correspondentes aos estados de
aceitacdo de G serdo classificados como de aceitacdo. Os demais serdo classificados como
estados proibidos.

Uma alternativa a este processo € o uso de conceitos de estado marcado e estado proibido,
que podem ser aplicados diretamente nos proprios modelos das varidveis. Cabe ao profis-
sional de sadde decidir qual a melhor forma de especificacdo para cada caso. A seguir sao
apresentadas as possiveis abordagens para constru¢ao do modelo de referéncia usando estes

CONCEItos.

3.6 Especificacio usando estados proibidos e marcados

Além de definir a especificacdo usando um autdomato extra e a operacao de produto, € possivel
definir o modelo de referéncia apenas classificando os estados dos modelos de cada atributo.
Como supradito, os estados poderao ser classificados como estados de aceitagdo, estados
proibidos ou estados tolerdveis.

Uma vez que os estados foram classificados, a operacdo de composi¢ao paralela é apli-
cada. Esta operacao € estendida com um procedimento para classificagdo dos estados para
o modelo final. Na verdade, trés procedimentos foram definidos para esta classificacao.
Contudo, apenas um deve ser usado. A diferenca entre os trés procedimentos estd no nivel de
permissividade refletido no modelo de referéncia.

No Coédigo Fonte 3.1 € apresentado o procedimento menos restritivo. A proposta € de que

ele seja usado em exercicios de baixa intensidade, onde ndo haja risco em alcancgar estados
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extremos. O cédigo foi extraido do projeto da ferramenta desenvolvida para o profissional
de saide, SupervisorD (Apéndice C). Algumas partes foram abreviadas objetivando uma

melhor apresentagcdo neste documento.

Codigo Fonte 3.1: Procedimento 1 para classificagdo de estados.

if (eA.getClassific ()==PERIGOSO || eB.getClassific ()==PERIGOSO)
return PERIGOSO;

else if (eA.getClassific ()==ACEITACAO || eB.getClassific ()==ACEITACAO)
return ACEITACAO;

return TOLERAVEL;

Na priética, este procedimento funciona da seguinte forma. Dado que n modelos serdo
aplicados a composic¢ado paralela, no modelo resultante um estado serd perigoso caso algum
dos estados dos modelos seja. Caso nenhum dos estados seja perigoso, basta que um seja de
aceitacdo para que o estado no modelo resultante seja de aceitag¢do. E, por fim, caso todos os
estados sejam tolerdveis, o estado resultante no modelo final também sera tolerdvel.

No Cdédigo Fonte 3.2 é apresentado um procedimento mais restritivo do que o anterior.

Para que um estado resultante seja de aceitacdo, € necessario que ambos os estados sejam.

Cdodigo Fonte 3.2: Procedimento 2 para classificacdo de estados.

if (eA.getClassific ()==PERIGOSO || eB.getClassific ()==PERIGOSO)
return PERIGOSO;

else if (eA.getClassific ()==TOLERAVEL || eB.getClassific ()==TOLERAVEL)
return TOLERAVEL;

return ACEITACAO;

Na priética, este procedimento funciona da seguinte forma. Dado que n modelos serdo
aplicados a composi¢ado paralela, no modelo resultante um estado serd perigoso caso algum
dos estados dos modelos seja. Caso nenhum dos estados seja perigoso, basta que um seja
toleravel para que o estado no modelo resultante seja toleravel. E, por fim, faz-se necessario
que todos os estados dos modelos sejam de aceitacio para que o estado resultante no modelo
final também sera de aceitacdo.

Ja no Codigo Fonte 3.3, € apresentado um procedimento que define a classificacdo com

base na prioridade de um atributo em relacdo ao outro.

Cddigo Fonte 3.3: Procedimento 3 para classificagdo de estados.
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if (eA.getClassific ()==PERIGOSO || eB.getClassific ()==PERIGOSO)
return PERIGOSO;

else if (eA.getClassific ()==ACEITACAO)
return ACEITACAO;

return TOLERAVEL;

Admita que eA € um estado do atributo referente a frequéncia cardiaca, e que este atributo
€ considerado mais importante que os demais envolvidos no cendrio. Desta forma, o estado
resultante serd perigoso caso algum dos dois seja, mas serd de aceitacdo caso o referido estado
(eA) seja de aceitacdo, independente de eB ser de aceita¢do ou nao. E, o estado resultante
serd toleravel caso eA seja toleravel, independente de eB ser de aceitacio ou ser toleravel.

Visto que o procedimento de composi¢ao paralela opera sobre dois modelos por vez, caso
o modelo resultante possua uma varidvel importante, este modelo herda esta importancia.
Isto € feito para que futuras aplicacdes da composi¢@o paralela preservem a prioridade para o
procedimento de classifica¢do dos estados.

Estes procedimentos foram desenvolvidos com base em observacoes feitas durante os ex-
perimentos realizados. Acompanhando a defini¢do dos programas de exercicio, foi percebido
que os profissionais de satide® classificavam os estados do modelo gerado pela composicdo

paralela de acordo com as classificagdes dos estados usados na composicao.

®Dois profissionais da drea de Educacio Fisica participaram do experimento em campo.



Capitulo 4
Avaliacao

Neste capitulo sdo apresentadas as atividades realizadas para a avaliacdo deste trabalho. Este
processo foi dividido em quatro partes. Iniciando a descricdo do processo de avaliagdo, na
Secdo 4.1 é apresentada a avaliagdo do método para definicdo do programa de exercicios
feita junto a um profissional de satide. Na Sec¢do 4.2, € apresentado o processo de verificagcdo
formal do modelo analisado pelo profissional de satde. A demonstracdo de viabilidade técnica
do método apresentado € apresentada na Secao 4.3. Ja na Secdo 4.4, sdo apresentados 0s
experimentos realizados em campo. Por fim, na Se¢do 4.5, sdo apresentadas as consideragcdes

éticas sobre o processo de avaliagdo.

4.1 Avaliacao com o Profissional de Saude

Nesta sec@o sdo apresentados os resultados obtidos na primeira etapa de avaliacdo do método
descrito neste documento. Como primeiro passo no processo de avaliacdo, o método descrito
na Sec¢do 3.4 foi apresentado a um profissional de saude. Por sua vez, este profissional emitiu
sua opinido sobre o método e sobre seu funcionamento, apds a execucdo do método num
cendrio ficticio. Antes de apresentar os resultados obtidos, sdo descritos os equipamentos

utilizados e os procedimentos adotados para a realiza¢ao desta avaliagdo.

52
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4.1.1 Materiais e Métodos
Equipamentos
Esta etapa demandou equipamentos simples, a saber:
e gravador de dudio para registrar a entrevista feita com o profissional de satude; e

e notebook e datashow utilizados para apresentar o método e executd-lo num cendrio

ficticio.

Procedimentos

O profissional de satide que participou desta etapa da avaliacdo obedeceu aos seguintes

critérios:

e Critérios de inclusdo: possuir titulo de mestre ou doutor com trabalhos na édrea de

Educacdo Fisica ou Fisiologia do Exercicio.

e Critérios de exclus@o: ndo possuir titulagio minima de mestre na drea de Educacao
Fisica ou Fisiologia do Exercicio, com diploma emitido ou validado por instituicao

reconhecida pelo Ministério da Educagao.

Ele foi tomado como padrdo ouro [108] neste trabalho. Isto é, o conhecimento do
profissional expresso em seu parecer serviu como base confidvel para comparagdo com os
resultados obtidos pela simulacdo do modelo. O uso do profissional como padrao ouro é
suficiente quando o objetivo em questdo € a prova de conceitos, que € o caso deste trabalho.

Esta etapa teve como objetivo avaliar o método desenvolvido para constru¢ao do modelo
de referéncia para a pratica segura de exercicios fisicos. Além disso, objetivou-se avaliar as
recomendacdes extraidas deste modelo para os cendrios simulados.

As seguintes etapas foram seguidas:
1. apresentacao desta pesquisa ao sujeito recrutado;

2. execucao do método para construcdo do modelo de referéncia junto com o profissional

de satde para um individuo ficticio;

3. execug¢do do modelo gerado para algumas situacOes simuladas;
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4. realizagdo de entrevista utilizando um questiondrio semiestruturado; e
5. transcri¢ao e andlise da entrevista.

Primeiramente, foi feita uma apresentacao ao profissional de satide. Nesta apresentacao,
foi explanado o método de defini¢do de programa de exercicios. Em seguida, o método foi
executado com base num individuo ficticio, a partir do qual foi construido um modelo de refe-
réncia. A partir deste modelo, algumas situacdes simuladas e suas respectivas recomendagdes
foram apresentadas ao profissional.

O profissional avaliou se as recomendacdes seriam adequadas caso as situagdes expostas
fossem reais. ApOs esta etapa, foi realizada uma entrevista semi-estruturada, utilizando um
questiondrio como roteiro. Esta entrevista teve como objetivo obter do profissional sua
opinido sobre o método de uma forma geral.

Estas etapas ocorreram em sala reservada apenas com a presencga do profissional e do
responsdvel sobre a pesquisa, autor deste trabalho. Os equipamentos utilizados foram apenas
notebook, datashow e gravador de dudio. Para dar mais agilidade a coleta dos dados, o
responsdvel pela pesquisa gravou as respostas do profissional para que a entrevista ocorresse
de forma continua, sem pausas.

O referido questiondrio semiestruturado foi construido usando uma abordagem conhecida
como GQM (Goal-Question-Metric). Segundo Basili et al. [13], GQM representa uma
abordagem sistematica para adequar e integrar objetivos aos modelos do processo de software,
produtos e perspectivas de qualidade, baseada em necessidades especificas do projeto e da
organizacao.

Tal abordagem € iniciada definindo um objetivo ou conjunto de objetivos (goal). Apos
esta definicdo, cada objetivo € refinado em perguntas (question) que acabam por dividir o
problema em seus componentes. Por fim, métricas (metric) sdo definidas para que possam
prover informagio para responder as questdes levantadas. E dito que a abordagem é iniciada
numa perspectiva fop-down. Para mais detalhes, consultar o trabalho de Basili et al. [13].

O tratamento das respostas coletadas em entrevista foi realizado usando o método co-
nhecido como andlise de conteddo [10]. Este método € bastante utilizado em pesquisas nas
areas de ciéncias sociais e de ciéncias da saide. Contudo, tem ganhado espago em pesquisas

relacionadas a Ciéncia da Computacio [19; 24; 28; 114].
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Bardin [10] aponta para a organizagio da andlise em torno de trés fases: a pré-andlise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo dos dados.
Cada fase da analise € composta por um conjunto passos que sistematizam e organizam o
processo.

O método de andlise de contetdo possibilita categorizar objetivos da pesquisa realizada
utilizando tal método. Segundo Moraes [72], esta categoriza¢do pode ser feita a partir de seis
questdes: i) Quem fala?, ii) Para dizer o que?, iii) A quem?, iv) De que modo?, v) Com que
finalidade? e vi) Com que resultados?. Utilizando esta definicdo podemos categorizar os
objetivos da andlise de contetido de acordo com a orientacdo que toma em relacdo a estas
seis questdes. Dependendo dos objetivos que se deseja alcangar com a andlise, € facultado ao
pesquisador escolher com quais questdes trabalhar.

Uma vez que neste trabalho objetivou-se confrontar a opinido do especialista com as
recomendacdes do modelo, apenas uma das seis questdes supraditas foi abordada: a questdao
12. Quando uma pesquisa utilizando andlise de contetdo se dirige a esta questdo, o estudo se
direciona para as caracteristicas da mensagem propriamente dita, seu valor informacional,
as palavras, argumentos e idéias nela expressos. Isto € o que constitui a chamada andlise

tematica.

4.1.2 Resultados

Nesta secdo sao apresentados os resultados obtidos a partir da etapa de avaliac@o junto ao
profissional de saide: comparagdo a opinido deste especialista e as recomendagdes dadas

pelo modelo.

O Profissional Recrutado

O profissional de satide recrutado para executar e avaliar o método apresentou o seguinte

perfil:

e graduado em Licenciatura em Educacao Fisica ha mais de 22 anos,
e mestre em Ciéncias da Saide Humana ha mais 12 anos,

e doutor em Ciéncias da Saide, com foco em Fisiologia do Exercicio, hd mais de nove

anos,
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e experiéncia como preparador fisico da sele¢@o brasileira de handebol feminino, e

e pesquisador em sua drea de formacao.

Modelo Construido

Ap06s o profissional recrutado aprender e executar o método apresentado, um modelo de
referéncia foi construido junto com ele para um certo cendrio. Este modelo foi definido a partir
de um cendrio ficticio envolvendo trés varidveis. A ferramenta Supervisor D (Apéndice C.1),
desenvolvida para auxiliar os profissionais de saide na constru¢do dos modelos, foi utilizada.

O modelo construido fora apresentado como exemplo voltado a apresentacao deste método

(Secao 3.5). O modelo € ilustrado novamente na Figura 4.1.

ihr

sd

dhr

dang.fast.high

dt

¢.high
hu

dhr

ihr

safe.fast.good ot safe fast.high safe.fast.vhig

dt

Figura 4.1: Modelo de referéncia construido pelo profissional de satide.
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Durante todo o processo de constru¢do do modelo o profissional de satde teve a disposicao

o pesquisador responsavel por esta pesquisa para sanar quaisquer duvidas.

Simulacao do Modelo Construido

A partir do modelo de referéncia gerado, 16 tragos de execucao foram extraidos para que o
profissional pudesse avaliar. Estas execucdes foram classificadas em quatro categorias, a

saber:

1 perigoso para seguro - execucdes que guiam o individuo de uma situacdo considerada

perigosa para uma segura;

il seguro para perigoso - execucdes que guiam o individuo de uma situag¢do considerada

segura para uma perigosa;
il sempre seguro - execugdes que mantém o individuo em situacoes seguras; e
iv sempre perigoso - execucdes que mantém o individuo em situagdes perigosas.

Foi esperado que o especialista humano concordasse com as recomendacdes. Desta forma,
isto indicaria que o modelo de referéncia era uma boa representacdo do conhecimento sobre
aquele caso especifico.

Vale a pena ressaltar que no processo de simulaciao, o modelo de referéncia em questao
guia o sujeito apenas usando os tracos de execucdo classificados nas categorias 7 € 1.
Também foi esperado que o profissional de saide recrutado concordasse que os tracos de
execucdo das categorias 77 e v fossem ruins. Assim, tais execu¢des ndo deveriam ser usadas
como recomendagdes. A seguir sdo apresentados alguns tragos.

Da categoria ¢ destaca-se o caminho dang.fast.vhig — 4 dang.fast.high — 4 dang.fast.good
—sq tole.mode.good. Tal caminho representa a execucao na qual o individuo se encontra
numa situagdo perigosa (dang.fast.vhig) e, por isso, deve diminuir a temperatura (dt) para
alcancar o estado dang.fast.high e, em seguida, o estado dang.fast.good. Além disso, de
acordo com o caminho extraido do modelo, o individuo deve diminuir a velocidade (sd) para
que possa alcancar uma situacdo segura, representada pelo estado (tole.mode.good.

A recomendacao dt pode representar: (a) num exercicio ao ar livre, uma mensagem de

texto ao individuo para que este busque correr sob alguma sombra ou busque se hidratar; e (b)
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num exercicio em ambiente fechado, uma mensagem enviada diretamente ao condicionador
de ar para que este diminua a temperatura do ar. Conforme mencionado anteriormente, estas
associagoes devem ocorrer durante a defini¢do do programa de exercicio. Como resultado, o
profissional recrutado concordou com todas as sequéncias de recomendacdes presentes nesta
categoria.

Da categoria i destaca-se o caminho fole.slow.good —;; tole.slow.high —p,
dange.mode.high —;; dange.mode.vhig. Tal caminho representa uma situacdo oposta a
apresentada anteriormente. O profissional de saide concordou que este cendrio pode ocorrer
durante o exercicio fisico quando a temperatura do ambiente € elevada e o individuo aumenta
sua velocidade. Todavia, apesar de constar no modelo, esta ndo € uma sequéncia de recomen-
dacdes que possa ser emitida pelo sistema. Pois, tal sequéncia de recomendagdes levaria o
individuo para um estado considerado perigoso.

Da categoria it destaca-se o caminho safe.slow.good —p, tole.mode.good —p,
dang.fast.good — 4y, tole.fast.good. Este caminho representa a execucdo na qual o indi-
viduo sempre se encontra em estados seguros. O profissional de satide concordou que tal
cendrio ndo € apenas possivel como, na verdade, € desejavel. No caso em que o sujeito siga as
recomendagdes envolvidas (hurry-up and decrease heart rate), ele devera passar por aqueles
estados seguros.

Da categoria v destaca-se o caminho tole.fast.high —;; tole.fast.vhig — ;. dang.fast.vhig.
Este caminho modela o cendrio no qual o sujeito ja se encontra numa situagcdo perigosa e
ainda assim toma agdes ruins. O especialista humano concordou que tal cenério simulado é
factivel de acontecer, caso o individuo se mantenha tomando a¢des prejudiciais ao seu estado
corrente. E que acOes como estas podem guiar o sujeito a uma situagdo de grande risco a sua
satde. Estes ndo sdo, portanto, tracos de execu¢do usados como recomendacdes para a pratica
de exercicio fisico seguro.

Na Tabela 4.1 sdo apresentados todos os tragos de execugdo agrupados pelas categorias
mencionadas. Em relacdo aos tracos do grupo 7, o profissional alertou para a sequéncia
de apresentacdo das recomendacdes. Apesar de serem recomendacgdes validas, a sequéncia
deveria ser diferente em algumas. No primeiro e no terceiro trago, deveria ser recomendado

ao sujeito que ele diminuisse a velocidade antes de sugerir que a temperatura diminuisse.
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Tabela 4.1: Tracos de execucdo apresentados ao especialista humano.

Grupo Traco de execugdo

dang.fast.vhig —4; dang.fast.high —4; dang.fast.good — 44 tole.mode.good

tole.fast.high — 4 safe.mode.high — 4, safe.mode.good —,, tole.fast.good

dang.fast.high — 4; dang.fast.good — 54 tole.mode.good

tole.fast.high — 4; tole.fast.good

tole.slow.good —;; tole.slow.high —,, dange.mode.high —;; dange.mode.vhig

tole.fast.good — ¢4 safe.mode.good —;; safe.mode.high —,, tole.fast.high

1
tole.mode.good —p,, dang.fast.good —;; dang.fast.high

tole.fast.good —;; tole.fast.high

safe.slow.good —,,, tole.mode.good —p,, dang.fast.good — 4, tole.fast.good

tole.mode.good — 43, safe.mode.good —,, tole.fast.good

tole.mode.good —,, dang.fast.good — 4, tole.fast.good

tole.fast.good — 4, safe.fast.good — ;- tole.fast.good

tole.fast.high —;, tole.fast.vhig —;,,- dang.fast.vhig

tole.fast.high —;; tole.fast.vhig — 54 safe.mode.vhig

v
tole.fast.high —;; tole.fast.vhig — 4, safe.fast.vhig

safe.slow.vhig — ;- tole.slow.vhig —;5,- dang.slow.vhig

Questionario: Construcao e Respostas Objetivas

Nesta secdo sdo apresentados: (i) o questiondrio utilizado como roteiro da entrevista (resultado
da aplicagcdo do método GQM), e (i1) as respostas obtidas a partir da entrevista realizada com
o profissional de satde.

Etapa 1 - Defini¢do dos objetivos/metas

e (51: Entendimento sobre o processo.
Objeto: O processo de construcdo do modelo.
Propésito: Verificar se a descri¢do do processo e de suas etapas foi bem entendida.

Ambiente: Nenhum.

e (35: Completude da definicdo do perfil do individuo.
Objeto: Etapa de estudo do perfil do individuo.
Propésito: Verificar se a primeira etapa do processo é adequada como fonte para a

defini¢do do programa de exercicios fisicos.
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Ambiente: Consultério e laboratério.

e (53: Relevancia das possiveis varidveis a monitorar/controlar.
Objeto: Etapa de defini¢do de varidveis a monitorar/controlar.
Propésito: Verificar se a segunda etapa do processo € adequada a escolha de informa-
coOes relevantes a pratica segura de exercicios fisicos.

Ambiente: Consultério.

e (,: Importancia da defini¢do customizada das zonas alvo.
Objeto: Etapa de defini¢do das zonas alvo para cada varidvel.
Propésito: Verificar se a terceira etapa do processo estd de acordo com as especificida-
des de perfis fisioldgicos existentes.

Ambiente: Consultério.

e (75: Possibilidade da defini¢do de eventos para mudangas de zonas alvo.
Objeto: Etapa de definicdo das acdes que provocam mudancas fisiolégicas e outros
tipos relacionados a fisiologia do exercicio.
Propésito: Verificar se a quarta etapa do processo permite associar de forma correta
acoes/eventos as mudancgas de estado fisioldgico.

Ambiente: Consultério.

e (4: Prescricio/Recomendagdes ao paciente.
Objeto: Etapa de defini¢do das especificagdes utilizando conceitos de estado de aceita-
¢do, estado toleravel e estado proibido.
Propésito: Verificar se a etapa de defini¢do de programa de exercicio estd em confor-
midade com o que ocorre no processo tradicional de recomendacoes.

Ambiente: Consultério.

e (7: Adequagio do método ao processo clinico.
Objeto: O processo completo.
Propésito: Verificar se € possivel inserir o método em questdo dentro do processo
clinico.

Ambiente: Consultério.
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e (5: Supervisdo com recomendagdes importantes.
Objeto: O modelo de referéncia gerado.
Propésito: Verificar se para o caso definido o modelo sugere as acdes necessarias para
a pratica segura de exercicios.

Ambiente: Esteira ergométrica em ambiente climatizado.

Etapa 2 - Defini¢do das questdes

As questdes sobre o método foram:

(21,: Houve um entendimento claro sobre o processo de constru¢do do modelo?

(22,: A primeira etapa da solugao estd de acordo com o processo clinico tradicional?

Q2,: E possivel tracar um perfil do paciente com informagdes relevantes?

(22,: ApOs a realizacdo desta etapa, hd informacao suficiente para definir a prescri¢ao

de exercicio?

(22,: Algo mais poderia ser adicionado nesta etapa para melhorar o método proposto?

(22,: Caso a resposta tenha sido sim na questao anterior, favor descrever brevemente

sua sugestao de acréscimo justificando caso julgue necessario.
e ()3,: A segunda etapa da solucdo estd de acordo com o processo clinico tradicional?
o (J3,: E importante focar nas varidveis relacionadas ao caso em estudo?
e (J3,: Algo mais poderia ser adicionado nesta etapa para melhorar o método proposto?

e ()3,: Caso aresposta tenha sido sim na questao anterior, favor descrever brevemente

sua sugestao de acréscimo justificando caso julgue necessario.

Q4,: A terceira etapa da solugdo estd de acordo com o processo clinico tradicional?

Q.,: E importante estabelecer os limites especificos de cada individuo para cada

variavel de acordo com o caso?

(4,: Algo mais poderia ser adicionado nesta etapa para melhorar o método proposto?
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(Q4,: Caso a resposta tenha sido sim na questdo anterior, favor descrever brevemente

sua sugestao de acréscimo justificando caso julgue necessario.
@s,: A quarta etapa da solucdo esta de acordo com o processo clinico tradicional?

@s,: O estabelecimento de relacdes entre agdes/eventos e mudancas de estado condiz

com a realidade pratica e o conhecimento da area?

()5, E relevante classificar os estados (intervalos de valores) de acordo com as ca-
racteristicas especificas do caso: condicionamento fisico do individuo, informacdes

ambientais, etc?
(25,: Algo mais poderia ser adicionado nesta etapa para melhorar o método proposto?

(25,: Caso a resposta tenha sido sim na questdo anterior, favor descrever brevemente

sua sugestao de acréscimo justificando caso julgue necessario.
(6,: A quinta etapa da solucdo estd de acordo com o processo clinico tradicional?

Qs,: A etapa de defini¢do de estados aceitos e proibidos é importante para a pratica

segura de exercicios?

(s, A sequéncia de ocorréncia de eventos € relevante a depender do caso especifico a

ser tratado?
(Q6,: Algo mais poderia ser adicionado nesta etapa para melhorar o método proposto?

(Qs;: Caso a resposta tenha sido sim na questdo anterior, favor descrever brevemente

sua sugestao de acréscimo justificando caso julgue necessario.

(7, O método proposto pode ser usado para a defini¢do da prescricao de exercicios

fisicos?
(7,: O método proposto estd de acordo com o que ocorre no processo tradicional?

(Q7,: Caso julgue necessario, descreva sugestdes/criticas que por acaso ndo tenham se

encaixado nos espacos reservados anteriormente?



4.1 Avaliagdo com o Profissional de Satide 63

Com excecdo de algumas questdes, todas foram adaptadas para serem respondidas usando
a escala de Likert [60] de cinco niveis: Discordo totalmente, Discordo parcialmente, Indife-
rente, Concordo parcialmente e Concordo totalmente. As exceg¢des foram as questdes (o, ,
Q3> Quyr Qs,, Qs; € Q7,. Estas foram definidas para possibilitar que o entrevistado pudesse
desenvolver livremente sua opinido e para que pudesse levantar questdes que possivelmente
ndo tivessem sido pensadas na etapa de planejamento das metas.

Outras questdes foram definidas para o processo de andlise dos cendrios simulados. Elas

foram:

e ()g,: Quantos cendrios simulados foram realizados?

(0s,,: Quantas foram sugestdes consideradas corretas?

Qs,,: Quantas foram sugestdes consideradas incorretas?

(s,: Alguma sugestdo incorreta (caso tenha ocorrido) representaria uma situacdo de

risco ao bem estar fisico individuo?

(s, Caso tenha respondido ’sim’ na questdo anterior, descreva quais situagdes foram.

Qs,: A partir dos cendrios simulados, considera o modelo gerado uma ferramenta capaz

de fornecer sugestdes tteis para a pratica segura de exercicios fisicos? Por que?

(Ys,: Caso julgue necessario, fornega sugestdes/criticas para a melhoria das sugestdes

fornecidas pelo modelo ao individuo nos testes simulados.

Todas as questdes com respostas no formato da escala de Likert foram respondidas
com Concordo totalmente. As exce¢des foram as questdes (Q4,, (45 € (J7,. Estas foram
respondidas com Concordo parcialmente. O questiondrio em seu formato final pode ser

conferido no Apéndice A.

Analise da Entrevista

Para a andlise da entrevista realizada, foi aplicado o método de anélise de conteido sobre
a transcricdo desta entrevista. Mais especificamente, foi realizada a andlise tematica so-
bre a transcri¢do. Como dito anteriormente, neste tipo de andlise € avaliada a mensagem

propriamente dita, seu valor informacional.
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Com base no que fora definido usando o método GQM, algumas categorias para a andlise
foram definidas a priori. Durante o processo de andlise do material coletado (a transcricao da
entrevista), estas categorias foram ratificadas. Nao obstante, novas categorias emergiram na
fase de andlise.

Seguindo o método de andlise de contetido, as categorias usadas no processo de andlise
para classificagdo das unidades de andlise foram: processo clinico, exames, controle e
profissional.

A entrevista foi iniciada questionando o profissional sobre o entendimento do mesmo
acerca do trabalho em questdo. O profissional demonstrou total seguranca ao afirmar que

tinha entendido perfeitamente o que havia sido apresentado a ele.

“Ficou bem claro, a descricdo de todo o processo de construcdo do modelo.
Desde o processo de alimentacdo, ou seja, da coleta de informagcdes sobre
o paciente, de alimentagdo do processo, do controle da atividade, da retro-
alimentagdo justamente da resposta dos comportamentos que ele deve assumir

em fungdo das alteracoes fisiologicas.’’

Ap6s este posicionamento do profissional, a entrevista transcorreu sem questionamentos
por parte do entrevistado. O mesmo demonstrou com a postura adotada que ndo restou dividas
sobre o método apresentado e seus componentes. A seguir € apresentada uma discussdo sobre

cada uma das categorias supracitadas.

Processo clinico O profissional esteve de total acordo que as etapas do método apresentado
estdo em consonancia com o que ocorre no processo clinico. A excecdo foi a terceira etapa,
com a qual ele concordou parcialmente.

Apesar de ter concordado parcialmente com a consondncia entre a terceira etapa € o
processo clinico, no geral, o profissional concordou totalmente com cada uma das etapas
descritas sobre o método. Ele ainda ressaltou que a anamnese prevista no processo € um fator

crucial pra fazer um levantamento do estado do individuo.

Exames A falta de meng¢do aos exames clinico e laboratorial foi enfatizada diversas vezes.
O profissional afirmou que para dar uma fidedignidade maior ao modelo de referéncia,

faz-se necessdrio incluir no processo a possibilidade de usar resultados desses exames no
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processo de defini¢do do perfil do sujeito. Inclusive, a consonancia da terceira etapa com o

processo clinico foi concordada parcialmente.

Num primeiro instante ele apenas mencionou a possibilidade de se acrescentar os exames.

E que a inclusdo s6 viria a melhorar o processo.

“Isso s6 vem a somar justamente com as informagoes pra que é... seja alimentado
o processo para um controle mais fidedigno das alteragoes fisiologicas do
individuo.”’

Em outro instante, durante os questionamentos sobre a terceira etapa do processo, a

““falta’’ de exames voltou ao discurso.

“‘a questdo da definicdo dos intervalos... é... de valores, quanto a definigcdo das
varidveis, é... vai depender da complementagdo através de exames laboratoriais
e clinicos pra que tenha uma fidedignidade maior aos valores que vdo ser

estabelecidos tanto de limite quanto no controle da atividade.”’

Ao perceber que o profissional estava constantemente sugerindo que mais exames deves-
sem ser adicionados ao processo, ao mesmo foi dito que os exames podem ser adicionados
sem que o processo seja comprometido. Como o modelo de referéncia é construido usando o

conhecimento do profissional, este pode fazer uso de quaisquer recursos disponiveis, inclusive

exames clinicos e laboratoriais.

Controle As recomendacgdes estdo de acordo com o que deveria ocorrer.
Contudo, foi observado pelo profissional que, em alguns momentos, a sequéncia de

exibicdo das mensagens pode induzir o individuo a uma situacao de risco.

“Tem algumas situacdes propostas que podem estar interferindo na questdo do
risco para o individuo. Dentre elas, a sequéncia logica das recomendacées e
alteragoes fisiologicas.’’

Foi verificado junto ao profissional que a frequéncia cardiaca tem uma certa prioridade
sobre a temperatura corporal. Prioridade tanto em relacao ao caso de haver alguma situacdo
de risco quanto a sensibilidade em relagcdo ao tempo de resposta a partir da tomada de decisao.
Em outras palavras, a recomendacdo para diminuir a frequéncia cardiaca deveria ser exibida

antes da recomendacao para diminuir a temperatura do corpo.
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Profissional O método serd tao eficaz quanto o profissional que usé-lo.

O profissional recrutado para a entrevista falou recorrentemente sobre o profissional
de saude que venha a usar o método para defini¢do de programa de exercicios. Segundo
ele, mesmo que o método possua as caracteristicas que apresenta, ¢ imprescindivel que o

profissional seja competente na area.

““E de fundamental importancia que esse profissional tenha néo sé conhecimento
da utilizacdo do software... do instrumento, mas principalmente conhecimento
da drea em que estd atuando e assim possa alimentar o sistema de forma correta
para a definigcdo do estado do individuo, das varidveis que devem ser monitoradas,
dos limites que devem ser observados e das alteragcoes que o individuo tem que

ter durante a atividade.’’

Sendo ainda mais preciso, o profissional deixou claro que o sucesso de cada etapa

dependerd da experiéncia do profissional.

““a questdo da definicdo dos intervalos de valores, quanto a definicdo das
varidveis, vai depender ndo so da anamnese mas principalmente dependendo do

feeling do avaliador, do profissional que vai estar trabalhando’’

Ao final da entrevista, foi perguntado se haveria algo mais a acrescentar. O profissional
entdo fez um apanhado de tudo que j havia dito e enfatizou mais uma vez que a presenga de

um bom profissional é crucial para o sucesso no uso do método apresentado.

“‘a qualidade vai depender do conhecimento do profissional que vai estar neste
processo de avaliagdo, prescrigcdo e controle da atividade e é um fator crucial
justamente pra estabelecer quais alteracoes fisiologicas decorrentes da ativi-
dade fisica com a interacdo do ambiente devem ser restritas quando chega um

determinado limite o individuo muda seu comportamento durante a atividade.’’

4.1.3 Discussao

O profissional de satde recrutado demonstrou pela sua formagao académica e experi€éncia

profissional ter pleno conhecimento sobre a drea de Fisiologia do Exercicio. Por isso, este
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profissional foi utilizado como padrdo ouro na comparagdo com as recomendacgdes emitidas
pelo modelo, bem como na opinido sobre o método para defini¢ao de programas seguros de
exercicios proposto neste documento.

Para fins de apresentacdo do método e breve estudo sobre seu uso, optou-se por um cendrio
ficticio simples. Visto que o tempo disponivel pelo profissional era limitado, decidiu-se por
usar cendrios mais complexos nos testes em campo (Secdo 4.4). Contudo, mesmo com um
exemplo simples, foi possivel identificar pontos fortes e fracos do trabalho em questao.

Em relacdo a andlise da entrevista realizada, foi identificada a preocupagdo do profissional
em fazer uso de exames laboratoriais e clinicos. Apesar de ndo estar descrito explicitamente
no método aqui apresentado, resultados de exames clinicos e laboratoriais podem sim ser
usados no processo de definicado do modelo de referéncia.

O ponto forte identificado foi a solug@o apresentada como um todo. O profissional atestou
sua confianca sobre o método e sua importancia dentro do contexto utilizado como estudo de
caso. Um ponto fraco de fato ressaltado pelo profissional foi a sequéncia de recomendacdes a
serem seguidas em determinados tracos de execu¢do. Este problema ja foi resolvido usando
prioridade entre as varidveis monitoradas. Tal solucdo € apresentada na Secdo 4.4.3.

Depois do processo de simulagdo, o profissional de saide recrutado concordou que daria
as mesmas recomendagdes que foram sugeridas pelo modelo de referéncia em cada um dos
cendrios apresentados. Em outras palavras, o processo de simulacdo mostrou que o modelo
de referéncia pode ajudar o profissional de cuidados de saude a acompanhar uma quantidade
maior de usudrios, visto que, com base nessa avaliacdo, tal modelo representa a opinido do
especialista humano.

O entrevistado deixou bastante claro que, em sua opinido, o método sera tdo eficaz quanto
o profissional que o utilizar. Inclusive, durante a entrevista, a frequéncia com que ocorreu a
unidade de andlise profissional de saiide competente denotou-lhe uma grande importancia.

Em relacao as respostas das questdes objetivas do questiondrio, o profissional acabou
concordando parcialmente com algumas questdes. Isto foi devido ao mesmo entender que o
método deveria incluir explicitamente a possibilidade de levar em consideragdo resultados de
exames laboratoriais durante o processo de definicdo do modelo de referéncia.

Mais uma vez € importante ressaltar que o referido modelo de referéncia ndo ird eliminar a

necessidade do profissional de saude. Pois, este profissional deve estar presente na execu¢ao
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do método para construir o modelo usando seu conhecimento sobre o caso em questdo. Como

cada caso difere dos demais, sempre serd necessdria a presenga do profissional.

4.2 Verificacao Formal do Modelo de Referéncia

Ap6s a execucao do método apresentado nesta tese, tem-se o modelo de referéncia que deve
ser usado para a prética segura de exercicio fisico definida. Conforme descrito no processo,
o modelo de referéncia resultante € especifico a um individuo e leva em consideragao o
ambiente no qual o exercicio serd praticado, bem como qual exercicio especificamente serd
realizado. Desta forma, um modelo de referéncia definido para a prética de exercicio de
contrarresisténcia (muscula¢io) ndo deve servir para a pratica de exercicio continuo, como
corrida, por exemplo. Mesmo que seja executado pelo mesmo individuo.

Uma vez que o método proposto pretende manter o paciente num estado fisioldgico
considerado seguro, € preciso garantir que o modelo de referéncia represente ao paciente um
modelo de comportamento em conformidade com as especificagdes médicas. Além disto,
uma vez que um modelo errado possa conduzir o individuo a uma situagdo perigosa, e até

letal, é preciso garantir que determinadas propriedades sejam satisfeitas pelo modelo.

Definicao e Verificacao de Propriedades

Desta forma, durante a fase de avaliacdo do método junto ao profissional de saide, foram
levantadas algumas propriedades. Dentre elas, algumas foram definidas especificamente para
o modelo de referéncia apresentado a ele, enquanto que outras foram definidas de forma
genérica, podendo ser verificadas em qualquer modelo. As propriedades definidas foram
classificadas em dois conjuntos.

O primeiro conjunto € o de propriedades de vivacidade, que significam que algo bom
futuramente acontecera. J4 o segundo € o de propriedades de seguranca, que significam que

algo ruim nao deve acontecer. As propriedades sdo:
e Propriedades de vivacidade:

-- P;: Sempre que o individuo estiver num estado perigoso, sera possivel alcancar

um estado seguro.
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-- P5: Sempre haverd uma forma de o individuo permanecer num estado seguro.

-- P5: Sempre que o individuo estiver num estado seguro, haverd pelo menos uma

forma de se manter sempre em estado seguro.

e Propriedades de segurancga:
Para assegurar ainda mais a confiabilidade do modelo, outras propriedades foram

definidas para assegurar que algumas coisas ruins nao acontecem:

-- Py: Ndo é o caso que... sempre que o individuo estiver num estado perigoso, ndo

haverd uma forma de futuramente alcancar um estado seguro.

-- Ps5: Ndo é o caso que... sempre que o individuo estiver num estado seguro, nao

havera uma forma de permanecer neste estado ou em outro seguro para sempre.

-- Ps: Ndo é o caso que... o paciente sempre estard num estado perigoso.

Trés propriedades foram definidas especificamente para o modelo avaliado pelo profissio-

nal de saude:

e P;: Caso o paciente se encontre com 125 bpm numa temperatura maior que 30°C, o

estado devera ser considerado perigoso, independente de sua velocidade.

e [%5: Caso o paciente esteja correndo acima de 10 km/h numa temperatura maior que
35°C, o estado devera ser considerado perigoso, independente de sua frequéncia car-

diaca.

e Py: Caso a frequéncia cardiaca esteja acima de 130 bpm e a velocidade esteja abaixo

de 10 km/h, deve haver uma forma de se parar a atividade.

Para que o modelo de referéncia fosse verificado formalmente, foi preciso traduzi-lo
para uma linguagem com suporte para verificacdo automatica das propriedades. Assim,
optou-se por traduzir o modelo para a linguagem de automatos. Foi utilizada a ferramenta UP-
PAAL' [15] para descrever graficamente o modelo, o que facilitou o processo de tradugdo do
modelo para a linguagem usada pela ferramenta. Contudo, devido a limita¢des do verificador

UPPAAL em se verificar formulas em 16gica temporal aninhadas, foi usado o verificador de

"http://www.uppaal.org/
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modelos Divine Model Checker? [12], que é capaz de verificar modelos descritos em diversas
linguagens, dentre elas, autdmatos temporizados no formato do UPPAAL.

Todas as informagdes necessdrias para a constru¢do do modelo aceito pelas ferramentas ja
estdo presentes no arquivo que descreve o modelo de referéncia. Além disso, as propriedades
apresentadas P, (1 < n < 9) foram transcritas para férmulas em uma linguagem da 16gica
temporal ramificada conhecida como Computation Tree Logic (CTL) [33].

A seguir, sdo apresentadas as formulas em CTL referentes as propriedades citadas anteri-

ormente:
e Pi: AG(dangerous — EF(safe))
o Py EG(safe)
e Py AG(safe — EG(safe))
o Py ~(AG(dangerous — —~EF(safe)))
o Pi: ~(AG(safe — ~EG(safe)))
o Py ~(AG(dangerous))
o P AG(((fc=125) A (t > 30)) — dangerous)
o Py AG(((v > 10) A (t > 35)) — dangerous)
o Py: AG(((fe > 130) A (v < 10)) = AF (v = 0))

As proposic¢des atdomicas dangerous e safe dizem respeito a classificacdo dos estados em
perigoso e seguro, respectivamente.

A verificacdo ocorreu conforme esperado. As propriedades Py, P», P3, P;, Py e Py foram
satisfeitas pelo modelo, enquanto que as propriedades Py, P5 e P ndo foram satisfeitas.

O resultado obtido nesta fase do processo avaliacdo demonstra a possibilidade de constru-
cdo de modelos de referéncia em conformidade com o conhecimento e o que € esperado pelo
profissional de saide. Além disso, ¢ demonstrado que a ferramenta de software que interage
diretamente com o individuo executa um componente, gerado a partir da execu¢do do método

apresentado neste trabalho, ja formalmente verificado. Vale a pena ressaltar que (i) € este o

http://divine.fi.muni.cz/
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componente que determina as agdes que o individuo deve tomar, e (ii) ndo € verificado um

modelo abstrato do componente, mas o componente a ser executado propriamente dito.

Modelo UPPAAL

Na Figura 4.2 € apresentado um recorte do modelo criado usando a ferramenta UPPAL. Nesta
representacao, o estado verde representa um estado de aceitagdo, o branco representa um

estado tolerdvel e o estado pintado de preto representa um estado perigoso.

fc_=
te” =

o 3, ve =1,

1, atualiza(), cl = 2

fc =3, ve_ =1
e A e 5 fc =2, ve
te_ =1, attaliza(), cl = 2 6= 7.4

2, ve o
1, at B ualiza()

fe = = 1,
te_ = ualiza(), cl =1
fc. =2,ve_=1,
te” = 2, atualiza(), cl =3

fc =2, ve_=1,
te_ =1, atualiza(), cl =1

Figura 4.2: Recorte do autdmato criado usando a ferramenta UPPAAL.

A execugio de cada transicao altera os valores das varidveis fc_ (frequéncia cardiaca),
te_ (temperatura), ve_ (velocidade) e ¢l (indica a classificacdo do estado). As declaragdes das

varidveis bem como a implementagdo da fungdo void atualiza() sdo apresentadas no Cédigo

Fonte 4.1.

Cdédigo Fonte 4.1: Cédigo utilizado junto com o modelo UPPAAL.

//nomes dos estados
// variavel para determinar o nome do estado
//' 1 — primeiro, 2 — segundo, 3 — terceiro

int fc_ =1, ve_ = 1, te_ = 1;

/! variavel para determinar a classificacao do estado
// 1 — aceitacao, 2 — toleravel, 3 — proibido

int cl=2;
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// inicializacao das faixas de valores em seus estados iniciais

int fc_i = 60, fc_j = 100, ve_i = 0, ve_j =5, te_i = 19, te_j = 28;

// faixas de valores

int valores[3][6] = {

{60,100,101,120,121,140}, // freq cardiaca
{0,5,6,9,10,14}, // velocidade
{19,28,29,30,31,40} // temperatura

}s

// funcao que atualiza os intervalos de valores para o estado corrente
void atualiza (){

fc_i = valores [O][(fc_—1)x2];

fc_j = valores [0][ fc_x2—1];

ve_i = valores[1][(ve_—1)%2];

ve_j = valores[1][ve_x2—1];

te_i = valores [2][(te_—1)%2];

te_j valores [2][te_x2—1];

As faixas de valores (estados) das variaveis do modelo estdo armazenadas na variavel
valores que € uma matriz de inteiros de ordem 3 x 6. No Apéndice B € apresentado todo o

autdomato criado usando a ferramenta UPPAAL.

4.3 Viabilidade Técnica do Método

Ja foi demonstrado que o método apresentado nesta tese estd de acordo com processo clinico,
segundo fora verificado junto ao profissional de saide. Além disso, o processo de verificacao
formal, no qual o modelo de referéncia foi submetido, demonstrou a satisfatibilidade de
propriedades de vivacidade e de seguranca, garantindo a confianca do profissional de saude
e do individuo sobre este modelo. Agora é demonstrada a viabilidade técnica do método
proposto.

Duas ferramentas de software foram desenvolvidas como prova de conceitos do método
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apresentado neste documento. A primeira, desenvolvida para computadores desktop, foi
concebida para acompanhar o profissional de saide na constru¢cao do modelo de referéncia.
Tal ferramenta foi utilizada para construir os modelos utilizados na avaliagdo junto ao
profissional de satde e todos os modelos utilizados nos experimentos em campo (Secdo 4.4).

A Figura 4.3 ilustra a tela inicial da ferramenta desktop desenvolvida para acompanhar
o profissional de satde durante a constru¢do do programa de exercicio. Esta ferramenta é

chamada de SupervisorD.

| Add | | Edit | | Remove | | Remove All | | State |
Attribute's name Type Measurement unit Readings/min
Heart-rate Physiclogical bpm 12

Figura 4.3: Tela principal da ferramenta desktop.

Em execucdes realizadas, a ferramenta SupervisorD funcionou sem apresentar pro-
blemas nos ambientes: Linux Ubuntu 14.04, Linux Debian 7 (release 7.7), Windows 7 e
Windows 8. Os testes foram realizados em ambientes com sistemas em suas versoes 64 bits.

A segunda ferramenta, desenvolvida para dispositivos méveis, foi concebida para acom-
panhar o individuo durante a pratica do exercicio fisico. Esta aplicacdo executa o modelo de
referéncia fornecendo ao individuo recomendagdes para que o mesmo se exercite de forma
segura. Esta ferramenta é chamada de Supervisor M.

A Figura 4.4 ilustra a tela inicial da ferramenta mével desenvolvida para acompanhar
o individuo durante a pratica do exercicio fisico. Tal ferramenta foi utilizada durante os

experimentos em campo (Secdo 4.4).
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i w 9:19

SupervisorM

Load Training

Activate Sensors

Figura 4.4: Tela principal da ferramenta mével.

Em execugdes realizadas, a aplicacdo Supervisor M funcionou sem apresentar problemas

nos seguintes ambientes:

e Midquina genérica emulada: 3.2 HVGA slider (ADP1) (320x480: mdpi). Android
Platform 4.4.2. API Level 19. CPU ARM (armeabi-v7a). 512 MB of RAM.

e .G Optimus Net Dual (P698): 3.2°. Android Platform 2.3. Qualcomm MSM7227T
800 MHz. 512 MB of RAM.

e Samsung Pocket 2 Duos (SM-G110BZWDZTO): 3.3". Android Platform 4.4. 1 Ghz
processor. 512 MB of RAM.

Vale ressaltar que os objetivos buscados com a implementagdo destas ferramentas foi
a demonstracdo da viabilidade técnica na aplicagdo do método apresentado e o auxilio
ferramental durante os experimentos em campo. Nao foi objetivo do desenvolvimento destas
ferramentas concebé-las em suas versoes finais para serem usadas pelos sujeitos. Desta forma,
diversos requisitos ndo foram levados em consideracdo como, por exemplo, os relacionados a
interface humano méquina.

Mais detalhes sobre estas ferramentas podem sem encontrados no Apéndice C.
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4.4 Experimentos em Campo

Nesta secdo sao apresentados os resultados obtidos na etapa de realizacdo dos experimentos
feitos em campo. Dez sujeitos foram postos a correr em esteira ergométrica dentro de um am-
biente climatizado. Antes de apresentar os resultados obtidos, sdo descritos os equipamentos

utilizados e os procedimentos adotados para a realizagdo dos experimentos.

4.4.1 Materiais e Métodos
Equipamentos

Devido a auséncia de sensores para aferir as varidveis envolvidas nos experimentos, alguns

equipamentos foram utilizados, a saber:

e Reldgio termo-higrémetro - equipamento da marca Minipa, modelo MT-242. Foi
utilizado para aferir os valores referentes a temperatura do ambiente (precisao de +-1°C)

e a umidade relativa do ar (precisdao de +-10%). Ilustrado na Figura 4.5a.

e Termometro auricular - equipamento da marca Braun ThermoScan, modelo IRT
4520. Foi utilizado para aferir os valores referentes a temperatura corporal (precisdo de

£0,3°C). Ilustrado na Figura 4.5b.

¢ Frequencimetro - equipamento da marca Polar, modelos FT2 (rel6gio) e T31 (cinta).
Foi utilizado para aferir os valores referentes a frequéncia cardiaca (precisao de +1

bpm). Ilustrado na Figura 4.5c.

e Esteira ergométrica - equipamento da marca EMBREEX, modelo 562. Foi utilizada
para aferir os valores referentes a distancia percorrida e a velocidade. Ilustrada na

Figura 4.5d.

Temperaturas aferidas no interior da orelha refletem com precisdo a temperatura central
do corpo [43], uma vez que partes do timpano compartilham o fornecimento de sangue com
o centro de controle da temperatura no cérebro, o hipotdlamo. Portanto, as alteracdes na
temperatura do corpo sdo refletidas mais cedo no interior da orelha do que em outros locais,
tal como a pele nas axilas. Assim, foi decidido pelo uso de um termdmetro auricular em vez

de um termOmetro utilizado nas axilas.
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(a) Temperatura ambiental e umidade relativa (b) Temperatura corporal.

do ar.

(c) Frequéncia cardiaca. (d) Velocidade e distancia.

Figura 4.5: Equipamentos utilizados em substituicao aos sensores.

Procedimentos

Dois profissionais da drea de Educacdo Fisica, com ao menos dois anos de experiéncia,

executaram o método apresentado nesta tese € acompanharam os testes em campo a fim de
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garantir a seguranca dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Tais profissionais sdo formados em
Licenciatura em Educacao Fisica pela Universidade Federal de Alagoas e em Licenciatura
em Ciéncias do Desporto e Educacio Fisica pela Universidade de Coimbra, Portugal.

Ao todo, dez sujeitos participaram dos experimentos em campo. Estes dez sujeitos foram
compostos de: quatro homens com idades entre 22 e 32 anos, e seis mulheres com idades
entre 19 e 25 anos. O perfil mais detalhado de cada sujeito € apresentado mais a diante.

Esta pesquisa foi dividida em cinco momentos distintos. Em primeiro lugar, este trabalho
de tese foi apresentado aos profissionais para que estes tomassem conhecimento dos obje-
tivos envolvidos, bem como aprendessem como executar o0 método utilizando a ferramenta
desenvolvida para a constru¢do do modelo de referéncia.

Num segundo momento, uma breve explanagdo sobre este trabalho e seus objetivos foram
apresentados aos dez sujeitos participantes da pesquisa. Logo em seguida, no terceiro instante,
estes foram submetidos a anamnese para defini¢cao dos respectivos perfis e construcao dos
modelos de referéncia.

Os dois profissionais avaliaram os sujeitos colhendo informacdes antropométricas e
entrevistando sobre os habitos de vida destes. Todas as informag¢des foram coletadas a partir
de uma entrevista, usando como base numa anamnese simples [75] e seguindo o protocolo de
Pollock [39] para defini¢do do condicionamento fisico corrente dos individuos. Ao final deste
processo, os profissionais utilizaram as informagdes coletadas para construir os modelos de
referéncia utilizando a ferramenta Supervisor D, o que constituiu o quarto momento deste
processo.

Por fim, no quinto momento, cada um dos dez sujeitos foi posto numa esteira ergométrica
na qual seguiu as recomendacdes emitidas pela ferramenta Supervisor M. A todo o instante
os profissionais ficaram atentos para evitar quaisquer riscos aos sujeitos em exercicio.

Conforme supracitado, dispositivos comuns foram utilizados para aferir os valores das
varidveis envolvidas, uma vez que nao foi possivel a aquisicdo de sensores. Como foram
levadas em consideracdo seis varidveis, foi necessdria a participacdo de mais pessoas no
experimento a fim de garantir a leitura adequada das varidveis: valor e frequéncia de leitura
corretos.

A equipe que executou o experimento foi composta por cinco pessoas, a saber:

e o responsdvel pela pesquisa, que alimentava o aplicativo Supervisor M com os valores
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lidos pelos demais participantes e lia em voz alta as recomendacdes emitidas para que

0 sujeito na esteira as seguisse;

e 0s dois profissionais de satde, que ficaram responsaveis pelas leituras da frequéncia

cardiaca e da temperatura do corpo; e

e dois alunos de Educacao Fisica, que ficaram responséaveis pelas leituras da distancia,

velocidade, temperatura do ambiente e umidade relativa do ar.

Perfis dos Sujeitos

Os 10 sujeitos que participaram dos testes obedeceram aos seguintes critérios:

e Critérios de inclusdo: pessoas de quaisquer género e idade, aptas a praticar exercicios

fisicos.

e Critérios de exclusdo: pessoas que, por quaisquer motivos, ndo estivessem aptas a se

submeterem a exercicios fisicos, tais como corrida em esteira ergométrica.
Os sujeitos apresentaram os seguintes perfis:
e Homens

-- Sujeito 1
Idade: 22. Peso: 62 kg. Altura: 1,80 m.
Individuo bastante sedentédrio. Nao acometido por doencas.

Objetivo: adquirir condicionamento fisico.

-- Sujeito 2
Idade: 23. Peso: 58 kg. Altura: 1,61 m.
Individuo um pouco sedentdrio. Nao acometido por doengas.
Objetivo: adquirir condicionamento fisico.
-- Sujeito 3
Idade: 28. Peso: 97 kg. Altura: 1,78 m.

Pratica voleibol regularmente. Nao acometido por doengas.

Objetivo: lazer.
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Sujeito 4
Idade: 32. Peso: 97 kg. Altura: 1,95 m.
Pratica corrida regularmente. Nao acometido por doencas.

Objetivo: melhorar condicionamento fisico.

o Mulheres

Sujeito 5

Idade: 19. Peso: 42 kg. Altura: 1,53 m.

Pratica musculacao regularmente. Nao acometido por doengas.
Objetivo: sadde.

Sujeito 6

Idade: 19. Peso: 67 kg. Altura: 1,55 m.

Pratica caminhada regularmente. Nao acometido por doencas.
Objetivo: estética.

Sujeito 7

Idade: 20. Peso: 54 kg. Altura: 1,57 m.

Individuo sedentdrio. Nao acometido por doencas (muitos cardiopatas na familia).

Objetivo: sadde.

Sujeito 8
Idade: 21. Peso: 72 kg. Altura: 1,72 m.
Pratica corrida e musculagdo regularmente. Nao acometido por doencas.

Objetivo: melhorar condicionamento fisico.
Sujeito 9
Idade: 21. Peso: 56 kg. Altura: 1,61 m.

Pratica musculacao e judd regularmente. Nao acometido por doencas.

Objetivo: melhorar condicionamento fisico.

Sujeito 10
Idade: 25. Peso: 62 kg. Altura: 1,56 m.

Individuo pratica musculacao regularmente. Nao acometido por doengas.

Objetivo: estética e melhorar condicionamento fisico.
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4.4.2 Resultados

Nesta secdo sdo apresentados os resultados dos testes realizados em campo e seus resultados.

Dez sujeitos participaram dos testes e foram postos a correr em esteira ergométrica.

Modelos Definidos

Para todos os sujeitos foram definidas as seguintes varidveis a serem monitoradas:

e ambientais: temperatura do ambiente e umidade relativa do ar.
e comportamentais: velocidade e distancia.

o fisioldgicas: frequéncia cardiaca e temperatura do corpo.

A partir das anamneses realizadas e de conversas com o profissional de Educacdo Fisica,
modelos formais em comum para estas varidveis emergiram. Assim, foi percebido que a
estrutura do modelo de referéncia para todos os sujeitos poderia ser a mesma, diferindo apenas

nos intervalos de valores dos estados entre um modelo e outro.

aum_tem_amb dim_temp_amb
&t >*< 12}

frio bom quente

Figura 4.6: Modelo para a varidvel temperatura do ambiente.

hidrate * hidrate

baixa segura alta

Figura 4.7: Modelo para a variavel umidade relativa do ar.

pare
= aum_temp_elmb= % ¢ nidrate O hidrate 1%
dim_temp_amb dim_temp_amb

baixa normal alerta perigosa

Figura 4.8: Modelo para a varidvel temperatura corporal.



4.4 Experimentos em Campo 81

aum_veloc aum_veloc

devagar dim veloc ~ bom dim_veloc rapido

Figura 4.9: Modelo para a variavel velocidade.

\AO continue O dim_ritmo ") pare

inicio fim recuperacao

Figura 4.10: Modelo para a varidvel distdncia.

aum_fc dim 1
im_fc
b 1
toleravel dim_fc objetivo perigoso

Figura 4.11: Modelo para a varidvel frequéncia cardiaca.

Das variaveis monitoradas, trés foram utilizadas com os mesmos intervalos de valores
para todos os sujeitos: temperatura do ambiente, umidade relativa do ar e temperatura do
corpo. Os intervalos de valores sdo apresentados na Tabela 4.2.

Para as outras trés varidveis monitoradas (velocidade, distancia e frequéncia cardiaca)
foram utilizadas intervalos de valores distintos para os sujeitos. Os intervalos de valores

distintos, para cada sujeito, sdo apresentados na Tabela 4.3.

Exercicio e Recomendacoes

O historico de leitura dos valores das varidveis e das recomendagdes emitidas € apresentado
para cada sujeito em sua respectiva tabela (Tabelas 4.4-4.13). Em cada uma das tabelas sdo
apresentados o momento em que foi feita a leitura®, os valores das varidveis no momento e as
recomendacdes emitidas pela ferramenta.

O momento apresentado na tabela estd no formato de minutos, onde O (zero) representa a
medicdo de todas as varidveis no inicio do exercicio. Os valores das varidveis sdo apresentados

como uma tupla na forma (TA,URA,TC,FC,V,D), onde:

e TA representa a temperatura do ambiente (em °C);

30 tempo decorrido entre a leitura da varidvel e a sua insercdo no sistema foi de cerca de cinco segundos.
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Tabela 4.2: Intervalos de valores comuns para todos os sujeitos.

Varidvel Nome do estado | Intervalo de valores
frio [0,19)
Temperatura do ambiente (°C) bom [19,29)
quente [29,40]
baixa [0,30)
Umidade relativa do ar (%) segura [30,60)
alta [60,100]
baixa [30,36.5)
normal [36.5,40)
Temperatura corporal (°C)
alerta [40,41.5)
perigosa [41.5,50]

URA representa a umidade relativa do ar (em %);

TC representa a temperatura do corpo (em °C);

FC representa a frequéncia cardiaca (em bpm);

V representa a velocidade (em km/h); e

D representa a distancia percorrida (em km).

Para este experimento foram definidas frequéncias de leitura diferentes para as varidveis
monitoradas. Tais frequéncias foram escolhidas pelos profissionais de educagao fisica que
construiram os modelos dos sujeitos. As varidveis TA, URA e FC foram lidas duas vezes a
cada minuto. Ja as varidveis V e D foram lidas uma vez por minuto. Por fim, a varidvel TC
foi lida uma vez a cada cinco minutos.

Como supradito, os programas de exercicio para os dez sujeitos envolveram o uso de
esteira ergométrica. Os sete primeiros sujeitos percorreram uma distincia de apenas um
quildometro, visto que objetivou-se testar as respostas dadas pela ferramenta com perfis de
sujeitos distintos. Os trés tltimos sujeitos foram submetidos ao dobro da distancia objetivando

testar as respostas dadas pela ferramenta em situagdes de exercicios completos.
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Sujeito 1

A Tabela 4.4 apresenta os valores lidos para as varidveis do sujeito 1 e as respectivas

recomendagdes. Por se tratar de um sujeito bastante sedentario, foi definido um exercicio de

baixa intensidade: andar.

Tabela 4.4: Valores de varidveis e recomendagdes para o sujeito 1.

Instante | Tupla (TA,URA,TC,FC,V,D) Recomendacgdes

0’00’ (25.1,62,37.0,133,0.0, 0.00) Hidrate-se | Diminuir V | Aumentar V
0’30’ (25.1,62,37.0, 140, 0.0, 0.00) Hidrate-se | Diminuir V | Aumentar V

100’ (25.1,62,37.0,142,5.1,0.09) Hidrate-se | Diminuir V

1’30 (25.1,62,37.0, 144 ,5.1,0.09) Hidrate-se | Diminuir V

2’00’ (25.1,62,37.0,149,5.1,0.17) Hidrate-se | Diminuir V

2’30 (25.1,62,37.0,151,5.1,0.17) Hidrate-se | Diminuir V

3’00 (25.1,62,37.0,154,5.1,0.25) Hidrate-se | Diminuir V

3’30 (249,62,37.0,149,5.1,0.25) Hidrate-se | Diminuir V

400" (249,62,37.0,142,5.0,0.33) Hidrate-se | Diminuir V

430" (24.9,62,37.0, 142,5.0,0.33) Hidrate-se | Diminuir V

5’00 (24.6,62,37.3,146,5.0,0.41) Hidrate-se | Diminuir V

5’30 (24.6,62,37.3,147,5.0,0.41) Hidrate-se | Diminuir V

6’00 (24.6,62,37.3,143,5.0,0.50) Hidrate-se | Diminuir V

6’30 (24.6,62,37.3,144,5.0,0.50) Hidrate-se | Diminuir V

700" (24.4,62,37.3,144,5.0, 0.60) Hidrate-se | Diminuir V

730" (24.4,62,37.3,143,5.0, 0.60) Hidrate-se | Diminuir V

8’00 (24.3,62,37.3,145,5.0,0.67) Hidrate-se | Diminuir V

8’30 (24.3,62,37.3,145,5.0,0.67) Hidrate-se | Diminuir V

9°00” (24.3,61,37.3,143,5.0,0.74) Hidrate-se | Diminuir V

9°30” (24.3,61,37.3,143,5.0,0.74) Hidrate-se | Diminuir V
10°00”” (24.3,61,37.2,157,5.0,0.87) Hidrate-se | Diminuir V
1030 (243,61,37.2,164,5.0,0.87) Hidrate-se | Diminuir V
11°00” (24.2,61,37.2,164,4.0,0.94) Hidrate-se | Diminuir V
11’30 (24.1,61,37.2,159,4.0,0.94) Hidrate-se | Diminuir V
12°00”” (24.1,61,37.2,152,3.5,1.03) Hidrate-se | Diminuir V | Aumentar V | Andar por 1 min e parar
12’30 (24.2,61,37.2,148,3.5,1.03) Hidrate-se | Diminuir V | Aumentar V | Andar por 1 min e parar

Sujeito 2

A Tabela 4.5 apresenta os valores lidos para as varidveis do sujeito 2 e as respectivas

recomendacgdes. Por se tratar de um sujeito um pouco sedentério, foi definido um exercicio

de baixa intensidade: andar. Contudo, a velocidade da esteira para o exercicio deste sujeito

foi um pouco maior do que o que fora definido para o sujeito 1.
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Tabela 4.5: Valores de varidveis e recomendagdes para o sujeito 2.

Instante ‘ Tupla (TA, URA , TC, FC, V, D)

Recomendagdes

0’00’ (25.4,61,36.7,120, 0.0, 0.00) Hidrate-se | Aumentar V
0’30 (25.4,61,36.7,127,0.0, 0.00) Hidrate-se | Aumentar V
1°00” (25.4,61,36.7,147,6.0,0.12) Hidrate-se

1°30” (25.4,61,36.7,149,6.0,0.12) Hidrate-se

2°00” (25.7,61,36.7,154,6.8,0.21) Hidrate-se

2°30” (25.7,62,36.7,157,6.8,0.21) Hidrate-se

3’00 (25.7,62,36.7,160, 6.8 ,0.32) Hidrate-se | Diminuir V
3’30 (25.7,62,36.7,163,6.8,0.32) Hidrate-se | Diminuir V
400 (25.7,62,36.7, 168, 6.6 ,0.43) Hidrate-se | Diminuir V
430" (25.7,62,36.7,157,6.6,0.43) Hidrate-se | Diminuir V
5700 (25.5,62,36.9,151,6.0,0.54) Hidrate-se

5’30 (25.5,62,36.9,150,6.0,0.54) Hidrate-se

6’00 (25.5,62,36.9,158,6.0,0.64) Hidrate-se

6’30 (25.5,62,36.9,152,6.0,0.64) Hidrate-se

7°00” (25.4,62,36.9,154,6.0,0.74) Hidrate-se

7°30” (25.4,62,36.9,155,6.0,0.74) Hidrate-se

800" (25.5,62,36.9,150,5.8,0.84) Hidrate-se | Aumentar V
8°30” (25.5,62,36.9,150,5.8,0.84) Hidrate-se | Aumentar V
9°00”’ (25.5,62,36.9,150,6.0,0.95) Hidrate-se

9°30” (25.5,62,36.9,152,6.0,0.95) Hidrate-se
10’00’ (25.5,62,36.8,143,4.5,1.04) Hidrate-se | Aumentar V | Andar por 1 min e parar
10’30 (25.5,62,36.8,135,4.5,1.04) Hidrate-se | Aumentar V | Andar por 1 min e parar

Sujeito 3

A Tabela 4.6 apresenta os valores lidos para as varidveis do sujeito 3 e as respectivas

recomendagdes. Por se tratar de um sujeito que pratica regularmente um esporte (voleibol) e

pretende fazer exercicios por lazer, foi definido um exercicio de intensidade baixa a moderada:

trotar.

Sujeito 4

A Tabela 4.7 apresenta os valores lidos para as varidveis do sujeito 4 e as respectivas

recomendacdes. Por se tratar de um sujeito que pratica corrida regularmente e que pretende

melhorar seu condicionamento fisico, foi definido um exercicio de alta intensidade: correr

proximo ao limite maximo definido (12 km/h).
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Tabela 4.6: Valores de varidveis e recomendagOes para o sujeito 3.

Instante ‘ Tupla (TA, URA , TC, FC, V, D) Recomendagdes

0’00’ (26.2,60,36.8,110, 0.0, 0.00) Hidrate-se | Aumentar V | Aumentar V
0’30 (26.2,60,36.8,118,0.0,0.00) Hidrate-se | Aumentar V

1°00” (26.2,60,36.8,124,6.2,0.09) Hidrate-se

1’30 (26.2,60,36.8,134,6.2,0.09) Hidrate-se

2°00” (26.2,60,36.8,140,6.2,0.20) Hidrate-se

2°30” (26.2,60,36.8,145,6.2,0.20) Hidrate-se | Diminuir V

3’00 (26.2,60,36.8,148,6.2,0.30) Hidrate-se | Diminuir V

3’30 (26.2,60,36.8,143,6.0,0.30) Hidrate-se

400" (26.2,60,36.8,143,6.0,0.40) Hidrate-se

430" (26.2,60,36.8,142,6.0,0.40) Hidrate-se

5700 (26.2,60,37.3,142,6.0,0.51) Hidrate-se

5’30 (26.2,60,37.3,143,6.0,0.51) Hidrate-se

6’00 (26.7,60,37.3,142,5.6,0.61) Hidrate-se | Aumentar V

6’30 (26.7,60,37.3,139,5.6,0.61) Hidrate-se | Aumentar V

7°00” (26.6,60,37.3,139,6.0,0.74) Hidrate-se

7°30” (26.6,60,37.3,136,6.0,0.74) Hidrate-se

800" (26.6,60,37.3,138,6.0,0.82) Hidrate-se

8°30” (26.6,60,37.3,139,6.0,0.82) Hidrate-se

9°00”’ (26.6,60,37.3,141,6.5,0.91) Hidrate-se

9°30” (26.6,60,37.3,146,6.5,0.91) Hidrate-se | Diminuir V
10’00’ (26.6,60,37.6,141,5.5,1.04) Hidrate-se | Aumentar V | Andar por 1 min e parar
10’30 (26.6,60,37.6,140,5.5,1.04) Hidrate-se | Aumentar V | Andar por 1 min e parar

Tabela 4.7: Valores de varidveis e recomendagdes para o sujeito 4.

Instante ‘ Tupla (TA,URA,TC,FC, V,D) ‘

Recomendacgdes

0’00’ (18.2,60,36.3,93,0.0, 0.00) Aumentar TA | Hidrate-se | Aumentar TC | Aumentar V | Aumentar V
0’30’ (18.3,60,36.3,125,0.0, 0.00) Aumentar TA | Hidrate-se | Aumentar TC | Aumentar V | Aumentar V
1°00”’ (18.5,60,36.3,131,9.5,0.17) Aumentar TA | Hidrate-se | Aumentar TC | Aumentar V | Aumentar V
1’30 (18.8,60,36.3,133,9.5,0.17) Aumentar TA | Hidrate-se | Aumentar TC | Aumentar V | Aumentar V
2’00 (19.2,60,36.3, 144,104, 0.30) Hidrate-se | Aumentar TC | Aumentar V

2’30” (20.0,60,36.3, 149, 10.4, 0.30) Hidrate-se | Aumentar TC | Aumentar V

3’00’ (20.3,60,36.3, 149, 104, 0.49) Hidrate-se | Aumentar TC | Aumentar V

3’30 (21.3,59,36.3,153,10.4,0.49) Aumentar TC | Aumentar V

400" (22.0,59,36.3,162,11.8,0.76) Aumentar TC

430" (23.1,59,36.3,164,11.8,0.76) Aumentar TC

500" (23.9,59,37.4,164,11.9,0.89) Continue

5’30 (24.8,59,374,160,11.9,0.89) Continue

6’00’ (25.1,59,374,161,10.0, 1.09) Andar por 1 min e parar

6’30’ (25.5,59,37.4,152,10.0, 1.09) Aumentar V | Andar por 1 min e parar
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Sujeito 5

A Tabela 4.8 apresenta os valores lidos para as varidveis do sujeito 5 e as respectivas
recomendacdes. Por se tratar de um sujeito que pratica regularmente apenas exercicio
contrarresisténcia e que busca nos exercicios adquirir/manter satde, foi definido um exercicio

de intensidade baixa: alternar entre caminhar e trotar.

Tabela 4.8: Valores de varidveis e recomendacOes para o sujeito 5.

Instante ‘ Tupla (TA, URA, TC, FC, V, D) Recomendacgdes
0’00’ (264,57 ,36.6,71,0.0, 0.00) Aumentar V | Aumentar V
0’30’ (264,57 ,36.6,76,0.0, 0.00) Aumentar V | Aumentar V
1’00 (26.4,57,36.6,80,4.4,0.07) Aumentar V | Aumentar V
1’30 (26.4,57,36.6,86,4.4,0.07) Aumentar V | Aumentar V
2°00” (26.4,57,36.6,91,5.0,0.15) Aumentar V
2°30” (26.4,57,36.6,93,5.0,0.15) Aumentar V
3’00 (26.4,57,36.6,87,5.4,0.23) Aumentar V | Aumentar V
3’30 (26.4,57,36.6,88,5.4,0.23) Aumentar V | Aumentar V
400" (26.4,57,36.6,90,6.0,0.31) Continue
4°30” (26.4,57,36.6,90,6.0,0.31) Continue
500 (26.4,57,37.2,96, 6.0, 0.40) Continue
5’30 (26.4,57,37.2,98,6.0, 0.40) Continue
6’00’ (26.4,57,37.2,95,6.0,0.50) Continue
6°30” (26.4,57,37.2,94,6.0, 0.50) Continue
7°00” (26.4,57,37.2,103, 6.0, 0.60) Continue
730" (26.4,57,37.2,101, 6.0, 0.60) Continue
8’00 (26.4,57,37.2,105,6.0,0.70) Continue
8°30” (26.4,57,37.2,105,6.0,0.70) Continue
900 (26.4,57,37.2,100,6.0,0.81) Continue
9°30” (26.4,57,37.2,99,6.0,0.81) Continue
10’00’ (26.4,57,37.4,96,6.0,0.91) Continue
1030 (26.4,57,374,95,6.0,0.91) Continue
11’00’ (26.4,57,37.4,103,6.0, 1.01) Andar por 1 min e parar
11’30 (26.4,57,374,92,6.0,1.01) Andar por 1 min e parar

Sujeito 6

A Tabela 4.9 apresenta os valores lidos para as varidveis do sujeito 6 e as respectivas
recomendacdes. Por se tratar de um sujeito que pratica regularmente apenas caminhada e que
se encontra um pouco acima do peso recomendado, foi definido um exercicio de intensidade

baixa: caminhar.
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Tabela 4.9: Valores de varidveis e recomendagdes para o sujeito 6.

Instante | Tupla (TA, URA , TC,FC, V., D) | Recomendagdes
0’00’ (26.7,57,37.3,80,0.0,0.00) Aumentar V | Aumentar V
0’30 (26.7,57,37.3,91,0.0, 0.00) Aumentar V
1’00 (26.7,57,37.3,109,4.2,0.06) Aumentar V
1°30” (26.7,57,37.3,109, 4.2, 0.06) Aumentar V
2°00” (26.7,57,37.3,112,5.0,0.11) Continue
2°30” (26.7,57,37.3,112,5.0,0.11) Continue
3’00 (26.7,57,37.3,105,5.0,0.18) Continue
3’30 (26.7,57,37.3,98,5.0,0.18) Continue
400" (26.7,57,37.3,103,5.0,0.27) Continue
430" (26.7,57,37.3,102,5.0,0.27) Continue
5700 (26.7,57,37.4,102,5.0,0.35) Continue
5’30 (26.7,57,37.4,108,5.0,0.35) Continue
6’00 (26.7,57,374,113,5.0,0.43) Continue
6’30 (26.7,57,374,115,5.0,0.43) Continue
700 (26.7,57,37.4,101,5.0, 0.50) Continue
7°30” (26.7,57,37.4,101,5.0, 0.50) Continue
800" (26.7,57,37.4,103,5.0, 0.59) Continue
830" (26.7,57,374,102,5.0,0.59) Continue
9°00” (26.7,57,374,105,5.0, 0.65) Continue
9°30” (26.7,57,37.4,100, 5.0, 0.65) Continue
10°00” (26.7,56,37.6,108,5.0,0.74) Continue
10°30” (26.7,56,37.6,107,5.0,0.74) Continue
11°00” (26.7,56,37.6,113,5.0,0.82) Continue
11°30” (26.7,56,37.6,114,5.0,0.82) Continue
12°00” (26.7,56,37.6,96,5.0,0.93) Continue
12°30” (26.7,56,37.6,95,5.0,0.93) Continue
13’00 (26.7,56,37.6,100, 5.0, 0.98) Continue
13’30 (26.7,56,37.6,103,5.0,0.98) Continue
14’00 (26.7,56,37.6,117,4.3,1.06) Aumentar V | Andar por 1 min e parar
14’30’ (26.7,56,37.6,100,4.3,1.06) Aumentar V | Andar por 1 min e parar

Sujeito 7

A Tabela 4.10 apresenta os valores lidos para as varidveis do sujeito 7 e as respectivas
recomendagdes. Por se tratar de um sujeito sedentério e com casos de cardiopatia na familia,

foi definido um exercicio de intensidade baixa: caminhar.
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Tabela 4.10: Valores de varidveis e recomendacgdes para o sujeito 7.

Instante ‘ Tupla (TA, URA , TC, FC, V, D) ‘ Recomendagdes
0’00 (26.7,57,36.6,89,0.0, 0.00) Aumentar V | Aumentar V
0’30 (26.7,57,36.6,93,0.0, 0.00) Aumentar V | Aumentar V
1’00’ (26.7,57,36.6,93,4.1,0.07) Aumentar V
1’30 (26.7,57,36.6,99,4.1,0.07) Aumentar V
2°00” (26.7,57,36.6,99,4.6,0.13) Aumentar V
2°30” (26.7,57,36.6,102,4.6,0.13) Continue
3°00” (26.7,57,36.6,108,4.6,0.23) Continue
3’30 (26.7,57,36.6,104,4.6,0.23) Continue
400" (26.7,57,36.6,110,4.6,0.30) Continue
4°30” (26.7,57,36.6,111,4.6,0.30) Continue
5’00 (26.7,57,36.8,118,4.6,0.37) Continue
5°30” (26.7,57,36.8,125,4.6,0.37) Continue
6’00 (26.7,57,36.8,126,5.0,0.44) Continue
6°30” (26.7,57,36.8,119,5.0,0.44) Continue
7°00”” (26.7,57,36.8,126,5.0,0.53) Continue
730" (26.7,58,36.8,128,5.0,0.53) Continue
8700’ (26.7,58,36.8,128,5.0,0.61) Continue
830" (26.7,58,36.8,125,5.0,0.61) Continue
900 (26.7,58,36.8,122,5.0,0.70) Continue
930" (26.7,58,36.8,124,5.0,0.70) Continue
10°00” (26.7,58,37.5,124,5.0,0.77) Continue
10°30” (26.7,58,37.5,122,5.0,0.77) Continue
11°00” (26.7,58,37.5,124,5.2,0.87) Continue
11°30” (26.7,57,37.5,122,5.2,0.87) Continue
12’00’ (26.7,57,37.5,121,5.2,0.96) Continue
12°30” (26.7,57,37.5,121,5.2,0.96) Continue
13’00’ (26.7,57,37.5,125,5.2,1.03) Andar por 1 min e parar
13’30 (26.7,57,37.5,110,5.2,1.03) Andar por 1 min e parar

Sujeito 8

A Tabela 4.11 apresenta os valores lidos para as varidveis do sujeito 8 e as respectivas
recomendacgdes. Por se tratar de um sujeito que pratica corrida e musculagdo regularmente e
que pretende melhorar seu condicionamento fisico, foi definido um exercicio de intensidade

moderada: alternar entre trotar correr.
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Tabela 4.11: Valores de varidveis e recomendagdes para o sujeito 8.

Instante ‘ Tupla (TA,URA, TC,FC, V,D)

Recomendagdes

0’00’ (24.0,58,36.3,90, 0.0, 0.00) Aumentar TC | Aumentar V | Aumentar V
0’30 (24.0,58,36.3,98,0.0,0.00) Aumentar TC | Aumentar V | Aumentar V
1°00”’ (24.0,58,36.3,118,5.9,0.10) Aumentar TC | Aumentar V | Aumentar V
1°30” (24.0,58,36.3,119,5.9,0.10) Aumentar TC | Aumentar V | Aumentar V
200"’ (24.0,58,36.3,118,6.2,0.20) Aumentar TC | Aumentar V | Aumentar V
2°30” (24.0,58,36.3,118,6.2,0.20) Aumentar TC | Aumentar V | Aumentar V
3’00 (244 ,58,36.3,118,7.0,0.30) Aumentar TC | Aumentar V

3’30 (24.4,58,36.3,119,7.0,0.30) Aumentar TC | Aumentar V

400’ (24.6 ,58,36.3,120,7.0, 0.42) Aumentar TC | Aumentar V

430’ (24.6,58,36.3,127,7.5,042) Aumentar TC | Aumentar V

5700 (24.6,58,36.8,151,7.5,0.53) Continue

5’30 (24.6,58,36.8,158,7.5,0.53) Continue

6’00 (24.6,58,36.8,158,7.0,0.65) Continue

6’30 (24.6,58,36.8,155,7.0,0.65) Continue

7°00” (24.6,58,36.8,157,7.1,0.78) Continue

7°30” (24.6,58,36.8,156,7.1,0.78) Continue

800" (24.6,58,36.8,156,7.1,0.89) Continue

830" (24.6,58,36.8,157,7.1,0.89) Continue

9°00” (24.6,58,36.8,161,8.0,1.02) Continue

9°30” (24.6,58,36.8,160, 8.0, 1.02) Continue

10°00” (24.6,58,37.1,160, 8.0, 1.15) Continue

10°30” (24.6,58,37.1,167,8.0, 1.15) Continue

11°00” (24.6,58,37.1,164,8.5,1.29) Continue

11°30” (24.6,58,37.1,166,8.5,1.29) Continue

12°00” (24.7,58,37.1,169,8.5, 1.45) Continue

12°30” (24.7,58,37.1,170, 8.5, 1.45) Diminuir V

13’00 (24.7,58,37.1,170, 8.5, 1.59) Diminuir V

13°30” (24.7,58,37.1,173,8.5, 1.59) Diminuir V

14°00” (24.7,58,37.1,171,8.0, 1.71) Diminuir V

14’30 (24.7,58,37.1,168,8.0, 1.71) Continue

15700 (24.7,58,37.3,166, 8.0, 1.84) Continue

15730 (24.7,58,37.3,167,8.0, 1.84) Continue

16’00’ (24.7,58,37.3,167, 8.0, 2.00) Continue

16’30 (24.7,58,37.3, 166, 8.0, 2.00) Continue

17°00” (24.7,58,37.3,169,7.5,2.12) Continue

17°30” (24.7,58,37.3,168,7.5,2.12) Continue

18’00’ (249,58,37.3,165,7.5,2.24) Andar por 1 min e parar

18’30 (249,58,37.3,161,7.5,2.24) Andar por 1 min e parar

Sujeito 9

A Tabela 4.12 apresenta os valores lidos para as varidveis do sujeito 9 e as respectivas

recomendacdes. Por se tratar de um sujeito que pratica judd e musculacao regularmente e
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que pretende melhorar seu condicionamento fisico, foi definido um exercicio de intensidade

moderada: trotar.

Sujeito 10

A Tabela 4.13 apresenta os valores lidos para as varidveis do sujeito 10 e as respectivas
recomendacdes. Por se tratar de um sujeito que pratica regularmente apenas exercicio
contrarresisténcia e que objetiva melhorar o condicionamento fisico, foi definido um exercicio

de intensidade baixa a moderada: alternar entre caminhar e trotar.

4.4.3 Discussao

Na etapa de criacdo dos modelos foi percebido que todos os sujeitos poderiam fazer uso de
modelos de referéncia com a mesma estrutura, desde que os intervalos de valores para as
varidveis estivessem de acordo com as respectivas aptiddes e objetivos. Contudo, segundo
os profissionais de saide, para o sujeito 4 o modelo referente a frequéncia cardiaca poderia
também conter mais estados, representando mais intervalos de valores. A inclusiao de mais
estados poderia ser usada para definir um programa de exercicio mais especifico ja que foi o
sujeito mais preparado para a corrida do grupo.

Em relacdo as diferencas entre os programas de exercicio, destaca-se o sujeito 9. Apesar
deste possuir habitos de vida e objetivo similares ao do sujeito 8, o programa de exercicio
definido para o sujeito 9 foi ligeiramente mais moderado devido aos resultados obtidos a
partir dos testes de aptiddo fisica feitos pelos profissionais de saide. Visto que a mesma
estrutura para o modelo de referéncia foi usada com todos os sujeitos, foi suficiente definir
um modelo e em seguida alterar as faixas de valores para cada sujeito.

Como dito no Capitulo 1, o ser humano € uma unidade psicossomatica com comportamento
altamente complexo [101]. Isto foi percebido durante a realizagdo do experimento com o
sujeito 1, em que sua frequéncia cardiaca esteve sempre acima do que fora determinado como
limite seguro para a prética do exercicio. Mesmo andando a uma velocidade de 5 km/h (e
4 km/h, posteriormente), a frequéncia cardiaca do sujeito ndo baixou durante todo o teste.
Ao ser questionado se estava bem, o sujeito alegou estar muito nervoso por que ‘‘estava

com medo de ndo passar no teste’’. Assim, o sistema emitiu a recomendacdo Diminuir V
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(diminuir velocidade) durante todo o teste, objetivando a diminui¢do da frequéncia cardiaca
em decorréncia disso.

Ainda em relagdo ao sujeito 1, nas duas primeiras e nas duas ultimas leituras se pode
observar a emissao de recomendacdes contraditdrias: Diminuir V e Aumentar V. A primeira
tenta diminuir a frequéncia cardiaca do sujeito enquanto que a segunda € emitida por causa
da baixa velocidade do sujeito. Isso acabou demonstrando um problema no método apresen-
tado. Contudo, uma solugdo j4 foi definida para contornar este problema e é proposta neste
documento mais adiante.

Da mesma forma que ocorreu com o sujeito 1, os testes com os demais sujeitos apresenta-

ram emissoes de mensagens contraditdrias, a saber:

e 20s 10 minutos o sujeito 2 recebeu as recomendacdes contraditrias: Aumentar V e

andar;

e aos 10 minutos o sujeito 3 recebeu as recomendagdes contraditorias: Aumentar V e

andar;

e 20s 6 minutos e 30 segundos o sujeito 4 recebeu as recomendacdes contraditorias:

Aumentar V e andar;

e 20s 14 minutos o sujeito 6 recebeu as recomendacdes contraditérias: Aumentar V e

andar; e

e 2a0s 20 minutos o sujeito 9 recebeu as recomendagdes contraditorias: Aumentar V e

andar.

Aos 19 minutos o sujeito 10 pediu para parar o exercicio alegando estar cansado demais
para continuar. Ento, foi orientado a caminhar por um minuto antes de parar completamente.

As mensagens contraditorias foram analisadas pelos profissionais de Educacgao Fisica e
estes imediatamente indicavam qual recomendacdo seguir. Com base nas decisdes tomadas
pelos profissionais, ao se depararem com as mensagens contraditorias emitidas pelo sistema,
durante os experimentos em campo, uma solucdo foi construida para o problema descrito.

Este problema foi contornado no modelo introduzindo o conceito de prioridade entre
as varidveis monitoradas. Primeiramente o profissional de saide deve definir uma ordem

de precedéncia entre as varidveis. Em segundo lugar, o profissional deve criar uma tabela
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cujas linhas apresentam mensagens contraditdrias aos pares. Desta forma, antes de exibir as
mensagens contraditérias, a ferramenta verificaria se hd mensagens contraditérias. Em caso
positivo, a ferramenta emitiria a mensagem correspondente a varidvel de maior prioridade.
Ou seja, seria apresentada a mensagem correspondente a varidvel mais importante.

Desconsiderando a emissao das mensagens contraditorias, cujo problema ja possui so-
lucdo, as recomendacdes se mostraram adequadas a pratica segura dos exercicios. Os dois
profissionais de saide que acompanham o experimento nao discordaram das recomendagdes
emitidas. Além disso, numa revisao dos logs dos exercicios, o pesquisador em Fisiologia do
Exercicio se mostrou de acordo com as recomendagdes.

Outro resultado foi a criacdo de procedimentos para a defini¢do da classificagdo do estado
resultante na composicdo paralela. Os trés procedimentos, apresentados no Capitulo 3, foram
definidos a partir das observagdes feitas sobre as decisdes tomadas pelos profissionais, ao
definirem os modelos de referéncia dos sujeitos, durante a execugdo destes experimentos em
campo.

Apesar da avaliacdo das ferramentas desenvolvidas ndo ser objetivo deste trabalho, uma
vez que foram desenvolvidas como prova de conceitos, as ferramentas demonstraram cumprir
bem seus propdsitos durante os experimentos em campo. A ferramenta movel SupervisorM
emitiu as recomendagdes em menos de um segundo apds as entradas serem passadas. Tempo
de resposta este adequado a natureza do contexto em questao.

Conforme dito no Capitulo 1, a sobrecarga de informagdes interfere de forma negativa no
processo de tomada de decisdo humano [26]. Isso ficou evidente durante todo o experimento,
quando cinco pessoas foram necessdrias para viabilizar todo o processo devido a quantidade
de varidveis monitoradas.

Por fim, ficou demonstrado que o modelo com estrutura comum e as ferramentas fun-
cionam a contento. Mesmo para perfis distintos, o método apresentado nesta tese pode ser
usado. A excecao foi o sujeito I que, devido a grande ansiedade, ndo apresentou as respostas

fisiolégicas esperadas.
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4.5 Aspectos Eticos

Segundo a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, toda pesquisa que envolva
a participagdo de seres humanos deve atender as recomendagdes descritas nesta resolugao.
Ainda segundo a mesma resolu¢do, o protocolo de pesquisa referente ao trabalho em questao
deve ser apreciado por um comité credenciado para tal. S6 assim, a pesquisa podera ser
executada.

Desta forma, para viabilizar a completa avaliacao deste trabalho, as fases de avaliacdo
junto ao profissional de saide e de experimentos em campo passaram por um processo de
avaliacdo por parte de um CEP (Comité de Etica em Pesquisa). O projeto descrevendo
estas fases foi avaliado por um membro do CEP e aprovado pelo Parecer n°® 843.787 de
23/10/2014, do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio da Universidade
Federal de Alagoas, com sede na cidade de Maceid, Alagoas.

Todos os sujeitos da pesquisa (profissionais de educagdo fisica e individuos) assina-
ram os respectivos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentados no

Apéndice D.
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Tabela 4.12: Valores de varidveis e recomendagdes para o sujeito 9.

Instante | Tupla (TA, URA, TC, FC,V,D) Recomendacgdes
0’00 (24.3,58,36.5,119, 0.0, 0.00) Aumentar V | Aumentar V
0’30’ (24.3,58,36.5, 130, 0.0, 0.00) Aumentar V | Aumentar V
1°00” (24.3,58,36.5,155,7.0,0.13) Continue
1°30” (24.3,58,36.5,160,7.0,0.13) Continue
2700 (24.3,58,36.5,162,7.0,0.25) Continue
2°30” (24.3,58,36.5,162,7.0,0.25) Continue
3’00 (243,58,36.5,161,7.1,0.34) Continue
3’30 (24.3,58,36.5,161,7.1,0.34) Continue
400" (24.3,58,36.5,163,7.1,0.45) Continue
430" (24.3,58,36.5,160,7.1,0.45) Continue
5700 (24.3,58,36.9,157,5.5,0.57) Continue
5’30 (24.3,58,36.9,158,5.5,0.57) Continue
6’00 (24.3,58,36.9,148,5.5,0.66) Continue
6’30 (24.3,58,36.9,149,5.5,0.66) Continue
700" (24.3,58,36.9,148,5.9,0.76) Continue
730" (24.3,58,36.9,146,5.9,0.76) Continue
800" (24.5,58,36.9,148,6.5,0.86) Continue
830" (24.5,58,36.9,147,6.5,0.86) Continue
9°00” (24.5,58,36.9,148,6.6,0.97) Continue
9°30” (24.5,58,36.9,158,6.6,0.97) Continue
10’00 (24.5,58,369,166,7.2,1.11) Diminuir V
10°30” (24.5,58,36.9,160,7.2,1.11) Continue
11°00” (24.5,58,36.9,158,5.2,1.19) Continue
11°30” (24.4,58,36.9,156,5.2,1.19) Continue
12°00” (24.5,58,36.9,150,5.3,1.29) Continue
12’30 (24.5,58,36.9,140,5.3,1.29) Continue
13’00 (24.5,58,36.9,139,6.3, 1.38) Continue
13’30 (24.5,58,36.9,139,6.3, 1.38) Continue
14°00” (24.5,58,36.9,139,6.3, 1.48) Continue
14°30” (24.5,58,36.9,151,6.3,1.48) Continue
15°00” (24.5,58,36.9,166,6.5,1.62) Diminuir V
15°30” (24.4,58,369,137,6.5,1.62) Continue
16’00 (24.4,58,36.9,138,5.6, 1.70) Continue
16’30 (24.5,58,36.9,136,5.6, 1.70) Continue
17°00” (24.5,58,36.9,138,6.6, 1.79) Continue
17°30” (24.5,58,36.9,134,6.6,1.79) Aumentar V
18°00” (24.5,58,36.9,137,7.0,1.91) Diminuir V
18’30 (24.5,58,36.9,165,7.0,1.91) Diminuir V
19°00” (24.5,58,36.9,163,5.7,2.01) Continue
19°30” (24.5,58,36.9,165,5.7,2.01) Diminuir V
20’00 (24.5,58,36.9,128,4.2,2.08) Aumentar V | Aumentar V | Andar por 1 min e parar
20’30 (24.5,58,36.9,115,4.2,2.08) Aumentar V | Aumentar V | Andar por 1 min e parar
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Tabela 4.13: Valores de varidveis e recomendagdes para o sujeito 10.

Instante ‘ Tupla (TA,URA,TC,FC,V,D) ‘ Recomendagdes
0’00 (32.2,59,36.8,100, 0.0, 0.00) Diminuir TA | Aumentar V
0’30 (32.2,59,36.8,109, 0.0, 0.00) Diminuir TA | Aumentar V
1°00” (32.2,59,36.8,122,5.5,0.12) Diminuir TA
1’30 (31.5,59,36.8,122,5.5,0.12) Diminuir TA
2700 (31.1,59,36.8,122,5.5,0.19) Diminuir TA
2’30 (30.6,59,36.8,122,5.5,0.19) Diminuir TA
3’00 (30.0,59,36.8,123,5.8,0.30) Diminuir TA
3’30 (29.2,59,36.8,124,5.8,0.30) Diminuir TA
400" (28.6,59,36.8,127,5.8,0.37) Continue
430" (27.9,59,36.8,120,5.8,0.37) Continue
5700 (26.1,59,36.8,115,5.8,0.45) Continue
5’30 (25.7,59,36.8,124,5.8,0.55) Continue
6’00” (25.3,59,36.8,134,5.8,0.57) Continue
6’30 (25.3,59,36.8,125,5.8,0.57) Continue
700 (25.3,59,36.8,122,6.0, 0.66) Continue
730 (25.3,58,36.8,134,6.0, 0.66) Continue
800" (25.3,58,36.8,134,6.0,0.76) Continue
830" (25.3,58,36.8,130,6.0,0.76) Continue
900" (25.3,58,36.8,130,6.8,0.87) Continue
9°30” (25.3,58,36.8,132,6.8,0.87) Continue
10°00” (25.3,58,36.7,121,5.9,0.98) Continue
10°30” (25.3,58,36.7,114,5.9,0.98) Continue
11°00” (25.3,58,36.7,114,5.9, 1.08) Continue
11°30” (25.3,58,36.7,126,5.9, 1.08) Continue
12°00” (25.3,58,36.7,123,59,1.18) Continue
12730 (25.3,58,36.7,122,59,1.18) Continue
13’00 (25.3,58,36.7,123,5.9,1.27) Continue
13’30 (25.3,58,36.7,129,5.9,1.27) Continue
14°00” (25.4,58,36.7,133,5.9, 1.39) Continue
14°30” (25.4,58,36.7,131,5.9,1.39) Continue
15°00” (25.4,58,36.7,124,5.9,1.48) Continue
15730 (25.3,58,36.7,120,5.9, 1.48) Continue
16’00 (25.3,58,36.7,115,5.9, 1.56) Continue
16’30 (25.3,58,36.7,112,5.9, 1.56) Continue
17°00” (25.3,58,36.7,115,5.9,1.67) Continue
17°30” (25.3,58,36.7,114,5.9,1.67) Continue
18°00” (25.3,58,36.7,112,5.9, 1.76) Continue
18’30 (25.3,58,36.7,120,5.9, 1.76) Continue
19°00” (25.3,58,36.7,112,5.0, 1.85) Aumentar V
19’30 (25.3,58,36.7,102,5.0, 1.85) Aumentar V | Aumentar V




Capitulo 5

Conclusao

Neste capitulo s@o apresentadas as conclusdes sobre o trabalho apresentado. Na Secdo 5.1 sdo
apresentadas as contribui¢cdes deste trabalho juntamente com os resultados alcangados e uma
breve discussao sobre os mesmos. Na Se¢do 5.2 sdo apresentadas as limitacdes encontradas
durante o processo de avaliagdo do trabalho. J4 na Secao 5.3 sdo propostos possiveis trabalhos

futuros. Por fim, as consideracgdes finais sdo descritas na Se¢ado 5.4.

5.1 Resultados e Discussao

O objetivo deste trabalho foi o de prover um método baseado em modelos formais, no
contexto de cuidado de saiide pervasivo, para guiar o individuo e manter seu comportamento
em conformidade com as recomendac¢des médicas durante a pratica de exercicios fisicos.

Foi apresentada entdo uma solu¢do computacional para possibilitar a pratica segura de
exercicios fisicos, sem a necessidade da presenga do profissional de satide, por meio de reco-
mendacdes customizadas automadticas. Tais recomendacdes sdo definidas por profissionais de
saude a priori, sem que seja necessdria a supervisao in loco destes profissionais.

Mais especificamente, os resultados alcancados sao os enumerados a seguir.

Método para a construcao do programa de exercicio
Foi definido o método sistematico para a construcdo de programa de exercicio na forma de
modelo matematico. Este modelo, também denominado modelo de referéncia, € utilizado

para que o individuo possa ser guiado com seguranca durante a pratica de exercicios fisicos.

97
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O referido método se mostrou adequado a ser inserido no processo clinico praticado
atualmente pelos profissionais de saide, mais especificamente os ligados a Educagao Fisica.
Além disso, foi verificado junto ao profissional de saide que este método contempla etapas
suficientes para a defini¢do do programa de exercicio para individuos de diferentes perfis e

objetivos.

Suporte ferramental

Duas ferramentas foram desenvolvidas para dar suporte ao método desenvolvido e apresentado
neste trabalho. Ambas foram implementadas sob a licenca GPLv3 e estdo armazenadas no
repositorio publico http://github.com/el7hon/Supervisor.

Uma ferramenta intitulada Supervisor D foi desenvolvida para auxiliar o profissional de
saide no processo de defini¢cdo do modelo de referéncia. Esta ferramenta foi implementada
usando tecnologia Java para que pudesse funcionar em multiplas plataformas desktop.

Em testes realizados, ela funcionou conforme esperado nos seguintes ambientes: Linux
Ubuntu 14.04, Linux Debian 7 (release 7.7), Windows 7 e Windows 8. Todos os ambientes
nos quais foram realizados testes rodavam sistemas em suas versdes 64 bits.

Outra ferramenta intitulada Supervisor M foi desenvolvida para executar o modelo de
referéncia construido por meio da ferramenta SupervisorD. A ferramenta Supervisor M
deve acompanhar o individuo durante a pratica do exercicio fisico, provendo recomendacdes
customizadas a fim de manter o comportamento do sujeito em conformidade com o que fora
definido pelo profissional de saude. Esta ferramenta deve ser instalada no dispositivo mével
do individuo.

Em testes realizados, a aplicacdo funcionou conforme esperado nas seguintes plataformas:

Android 2.3, Android 4.4 € Android 4.4.2.

Avaliacao do método
A avaliacdo do método apresentado constituiu de quatro etapas que objetivaram responder, e

responderam, algumas indagacdes gerais, a saber:

1. avaliaco junto ao profissional de saiide
O método pode ser inserido no processo clinico?

O modelo de referéncia retém conhecimento suficiente?
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O modelo de referéncia emite recomendacdes relevantes?

2. verificacao formal do modelo de referéncia

O modelo de referéncia atende as propriedades de seguranca e de vivacidade?

3. viabilidade técnica

O método apresentado pode ser implementado?

4. experimentos em campo

O método e seu suporte ferramental funcionam em casos reais?

Apesar das etapas nao terem seguido, na pratica, rigorosamente uma ordem linear, elas
serdo referenciadas pela numeracao dada acima.

Na etapa 1, este trabalho foi apresentado ao profissional de saude. Apds executar o método
e verificar alguns cendrios simulados sobre um sujeito ficticio, o profissional foi submetido
a uma entrevista guiada por um questionario semi-estruturado. Foi utilizada a abordagem
GQM (Goal, Question, Metric) para a construcao do questionario. Foi utilizado o método de
andlise de conteudo para analisar a transcricao da entrevista. A avaliacdo do método feita pelo
profissional de satide foi positiva, tendo sido apontado como problema apenas a sequéncia de
apresentacdo das recomendagdes.

Na etapa 2, foi aplicada a técnica de verificacdo de modelos ao modelo de referéncia,
construido a partir da execu¢ao do método junto ao profissional de satide. Algumas proprie-
dades foram definidas junto ao profissional. Algumas destas propriedades foram definidas
especificamente para o modelo construido, levando em consideracdo os limites e as varidveis
envolvidas. Outras propriedades foram definidas de forma genérica, podendo ser aplicadas a
qualquer modelo. Todas as propriedades foram definidas em l6gica temporal e verificadas
junto ao modelo.

Na etapa 3, duas ferramentas de software foram implementadas. Além dos testes realizados
durante a fase de desenvolvimento, ambas foram testadas na pratica em dois momentos
importantes: na etapa de avaliacdo junto ao profissional de saide, e na etapa de realizagcao
dos testes em campo. As ferramentas se comportaram conforme esperado. Contudo, ainda ha
algumas limitac¢des e pequenos bugs que devem ser contornados.

Na etapa 4, o método foi posto para avaliacdo em cendrios reais. Um dos sujeitos nao

conseguiu manter sua frequéncia cardiaca dentro dos limites estabelecidos no modelo de



5.2 Limitagoes do Trabalho 100

referéncia, mesmo seguindo as recomendacdes. Ao ser questionado, o sujeito demonstrou
estar bastante nervoso com o teste. Os testes em campo corroboraram com a opinidao do
profissional recrutado em relacao a sequéncia de emissdo das recomendacdes. Além disso,

foi percebido outro problema: a emissdao de mensagens contraditdrias.

Publicacoes
Foram publicados quatro artigos relacionados a tese. Os veiculos de publicacdo nos quais os

artigos foram publicados sdo:

e Symposium on the Foundations of Health Information Engineering and Systems

(FHIES’2012) [78]
e Congresso Brasileiro em Informética em Satide (CBIS’2012) [80]
e Lecture Notes in Computer Science [79]

e [ICSE 2017 PhD and Young Researchers Warm Up Symposium [77]

5.2 Limitac¢oes do Trabalho

Apesar de ter se mostrado eficaz no que € proposto, este trabalho apresenta algumas limitacdes.

Mesmo dispensando a necessidade da presencga do profissional de satide durante a pratica
do exercicio fisico, o profissional ainda € necessdrio. Na verdade, o objetivo principal do
trabalho nao foi o de eliminar a participagao do profissional, mas de minimizar a necessidade
de sua participacao no processo.

O modelo de referéncia € construido usando um formalismo que ndo usa o conceito de
tempo explicitamente. Contudo, o tempo pode ser incluido por composi¢do com um modelo
no qual os estados representam intervalos de tempo e o ‘‘sensor’’ correspondente passa a ser
o proprio relégio do dispositivo mével.

Devido a natureza do contexto de aplicacao do método, apenas pessoas aptas a praticar
exercicios fisicos podem fazer uso do método. Contudo, tal aptiddao deve ser avaliada
pelo profissional de saide responsdvel. Nao cabe fazer juizo neste trabalho sobre quais

caracteristicas tornam um sujeito apto ou inapto.
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Conforme mencionado anteriormente, com o método original ndo era possivel definir
niveis de importancia entre as varidveis envolvidas nos casos. Desta forma, havia o problema
da ordem na emissdo de recomendagdes. Uma proposta de solucdo para este problema ja foi
definido. Entretanto, ainda € preciso que tal solu¢ao seja implementada na ferramenta de
software.

Outro problema relacionado com o citado anteriormente € o da exibicdo de recomendagdes
contraditérias. Uma proposta de solugdo para este problema também ja foi concebido e testado
usando o log dos experimentos realizados. Resta apenas implementé-lo na ferramenta mével.

Como fora demonstrado nos experimentos em campo, um dos sujeitos nao conseguiu
manter sua frequéncia cardiaca dentro dos limites estabelecidos no modelo de referéncia. Isso
se deu devido ao nervosismo apresentado pelo sujeito durante os testes. Isso demonstrou uma
limitagdo deste trabalho em relag@o as variagdes fisioldgicas sob condicdes de estresse.

a complexidade do fator psicolégico humano.

Por fim, outra limitag@o do trabalho diz respeito a obsolescéncia do modelo de referéncia.
O modelo pode se tornar obsoleto em dois cendrios. Num primeiro cendrio o individuo
pode seguir o programa de exercicios conforme descrito pelo profissional de saude. Em
determinado momento as condicdes fisicas do sujeito terdo evoluido a ponto de sua aptidao
fisica estar melhor do que quando foi definido o modelo.

Num segundo cendrio o contrario pode ocorrer. O sujeito pode ficar um bom tempo sem
se exercitar a ponto de sua condicao fisica piorar. Desta forma, usar o programa de exercicio
ap6s um longo periodo sem usi-lo pode representar uma situagdo perigosa, visto que os
limites definidos foram para um perfil com melhor aptidao fisica.

Desta forma, caberd sempre ao sujeito avaliar se o programa de exercicio condiz com seu
condicionamento fisico corrente. Nos dois cendrios apresentados, os sujeitos deverdao procurar
novamente o profissional de satide para que este possa atualizar os modelos de referéncia
com novos limites.

Além disso, varidveis podem ser retiradas ou postas no novo modelo, a depender do caso.
Gracgas ao uso de autdmatos, o processo de evolu¢cdao do modelo € facilitado pelo uso das

operacdes (composi¢do e produto) que garantem manutencao de propriedades por construgao.
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5.3 Trabalhos Futuros

Alguns trabalhos podem ser desenvolvidos a partir do que fora apresentado neste documento.

E preciso realizar um estudo comparativo entre os modelos de referéncia gerados uti-
lizando os diferentes procedimentos para classificacdo de estados marcados e proibidos,
apresentados na Sec¢do 3.6. Sabe-se que o principal parametro para comparagdo € a permis-
sividade em relacdo ao que é considerado seguro/perigoso. Contudo, faz-se necessario o
acompanhamento de ao menos um profissional de saide durante o processo de comparagao.
Seja este processo simulado ou nio.

E preciso implementar as solu¢des desenhadas para os problemas da ordem de emissio
de recomendagdes e da emissao de recomendagdes contraditorias. Além disso, é necessario
disponibilizar na ferramenta Supervisor D a op¢ao de escolha entre os diferentes tipos de
procedimentos para classifica¢do de estados do modelo final. Por enquanto, esta escolha vem
sendo feita ao nivel de cddigo fonte. Outro componente a ser implementado € o de tradugdo
do modelo de referéncia para um modelo no formato do UPPAAL.

O trabalho apresentado ndo fez uso de sensores com capacidade para comunicagdo sem fio.
Um possivel trabalho futuro poderia ser a implementagdo da comunicagdo entre a ferramenta
movel e os sensores que venham sendo disponibilizados no mercado. Somado a isto, os
experimentos podem ser refeitos sempre que um sensor for acoplado a solucdo. Assim que
todos os sensores estiverem disponiveis e conectados, haverd um produto mais preparado
para testes em outros ambientes, tais como espacos abertos.

Uma vez que o método faz uso de autdbmatos para construir o modelo de referéncia,
este trabalho poderia ser estendido usando conceitos da teoria do controle supervisério [22]:
suprema sublinguagem controlada, onde o sujeito receberia recomendacdes mais restritivas
do que o seu perfil exigiria, contudo, o exercicio ainda surtiria algum efeito; e infima
superlinguagem controldvel, onde as recomendagdes seriam mais permissivas ao sujeito,
contudo, sem expor o individuo a situacdes perigosas. Estas situacdes podem ocorrer devido
a falha de algum sensor ou mesmo devido a impossibilidade de seguir alguma recomendacao
por causa de imprevistos. Tais imprevistos podem ocorrer principalmente em ambientes ndo
controlados, como € o caso de ambientes abertos.

Outro possivel trabalho futuro é o estudo de técnicas automdticas para contornar o
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problema da obsolescéncia do modelo de referéncia. O modelo poderia se adaptar a evolugao
do sujeito na medida em que as varidveis fisiologicas forem apresentado valores diferentes
apesar das varidveis comportamentais se manterem as mesmas. Isto pode representar tanto

adaptacdo aos exercicios quanto despreparo para 0S mesmos.

5.4 Consideracoes Finais

Este trabalho apresentou um método baseado em modelos formais para extrair o conhecimento
humano de forma consistente e estruturada. Tal método foi aplicado no contexto de cuidado
de saiide pervasivo para guiar individuos durante a pratica de exercicios fisicos mantendo
seus comportamentos em conformidade com as recomendacgdes dos profissionais de satde.
Desta forma, foi possivel apresentar uma solu¢do computacional capaz de prover controle
fisiolégico do individuo por meio de recomendagdes.

Duas ferramentas de software foram desenvolvidas, demonstrado assim a viabilidade
técnica do método em questdo. Além disso, por meio de simulagdes e experimentos em campo,
foi demonstrada a aplicabilidade e importancia deste trabalho. Com isso, foi demonstrado
também que ndo hé necessidade da presenca do profissional durante os exercicios, que otimiza
o uso do especialista.

Outra vantagem no uso das ferramentas € o uso do arquivo de log produzido durante os
exercicios. Este arquivo pode ser usado para que o profissional possa revisar como foi o
exercicio. Desta forma, propondo adaptagdes ao modelo de referéncia em uso.

Também foram identificados limitagdes e problemas com o método em questdao. Para
alguns destes problemas j4 foram definidas possiveis solugdes.

O uso de equipamentos sem conectividade, e a consequente utilizacdo da ferramenta
movel de forma manual, se deu para viabilizar os experimentos em campo. Num cendrio
ideal, todos os equipamentos envolvidos estariam interligados. Além disso, o usudrio nao
receberia mensagens para aumentar ou diminuir a velocidade da esteira, por exemplo.

A prépria aplicacdo moével enviaria um comando para a esteira para que esta alterasse
o ritmo de corrida. O condicionador de ar, por sua vez, receberia comandos para tornar o
clima mais confortdvel de acordo com as informacdes fisioldgicas correntes e as descrigdes

no modelo de referéncia. Assim, o ambiente poderia se adaptar as necessidades do sujeito.
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Por fim, considerando a aplicabilidade e as lacunas deste trabalho, alguns direcionamentos

para trabalhos futuros foram apontados.
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Apéndice A

Instrumento de Coleta de Dados

Instrumento de coleta utilizado

(ao profissional de Educagdo Fisica)

TESTES EM SIMULACAO E EM CAMPO DE MODELOS MATEMATICOS PARA
ACOMPANHAMENTO DE INDIVIDUOS NA PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS

Roteiro para aplicacio da entrevista

Entrevistado

Nome:

Data de nascimento: / /

Formag@o académica:

Sobre o método

A seguir sdo feitas algumas afirmagdes sobre o método proposto. Para cada uma das
afirmacdes, assinale a op¢do que melhor representa seu grau de concordancia com tais
afirmagdes. Em seguida, para fins de esclarecimento e posterior analise, discuta sobre o

porqué da resposta.

1. Apds a explanagdo sobre o método proposto, houve um entendimento claro sobre o

processo de constru¢do do modelo.

() Discordo ( )Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

2. A primeira etapa do método (coleta e analise de informacdes sobre o individuo) esta de



acordo com o que ocorre no processo tradicional.

() Discordo ( ) Discordo () Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

3. E possivel tragar um perfil do individuo com informagdes relevantes.
() Discordo ( )Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo

totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

4. Apos a realizagdo da primeira etapa, ha informacao suficiente para definir a prescri¢do de

exercicio.
() Discordo ( ) Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

5. Nada mais pode ser adicionado nesta primeira etapa para melhorar o método proposto.

() Discordo ( ) Discordo () Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

6. Caso a resposta ndo tenha sido 'Concordo totalmente' na questdo anterior, favor descrever

brevemente sua sugestio de acréscimo justificando caso julgue necessario.

7. A segunda etapa do método (defini¢do das varidveis a serem monitoradas) esta de acordo

com o processo tradicional.

() Discordo ( )Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

8. E importante definir as variaveis (ambientais, comportamentais e/ou fisiologicas) a serem

monitoradas e controladas de acordo com cada caso/individuo especifico.

() Discordo ( ) Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

9. Nada mais pode ser adicionado nesta segunda etapa para melhorar o método proposto.
() Discordo ( ) Discordo () Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo

totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

10. Caso a resposta ndo tenha sido 'Concordo totalmente' na questdo anterior, favor descrever

brevemente sua sugestio de acréscimo justificando caso julgue necessario.

11. A terceira etapa do método (defini¢do dos intervalos de valores para cada variavel

2
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escolhida na 2° etapa) esta de acordo com o processo tradicional.

() Discordo ( ) Discordo () Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

12. E importante estabelecer os limites especificos de cada individuo para cada variavel de

acordo com o caso.

() Discordo ( )Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

13. Nada mais pode ser adicionado nesta terceira etapa para melhorar o método proposto.

() Discordo ( )Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

14. Caso a resposta ndo tenha sido 'Concordo totalmente' na questdo anterior, favor descrever

brevemente sua sugestio de acréscimo justificando caso julgue necessario.

15. A quarta etapa do método (defini¢do de agdes para mudanca de estado) esta de acordo com

o processo tradicional.

() Discordo ( )Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

16. O estabelecimento de relagdes entre agdes/eventos e mudangas de estado condiz com a

realidade pratica e o conhecimento da area.

() Discordo ( ) Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

17. E relevante classificar os estados (intervalos de valores) de acordo com as caracteristicas

especificas do caso: condicionamento fisico do individuo, informagdes ambientais, etc.

() Discordo ( ) Discordo () Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

18. Nada mais pode ser adicionado nesta quarta etapa para melhorar o método proposto.
() Discordo ( )Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo

totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

19. Caso a resposta ndo tenha sido 'Concordo totalmente' na questdo anterior, favor descrever

brevemente sua sugestao de acréscimo justificando caso julgue necessario.
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20. A quinta etapa do método (definicdo das restricdes) estd de acordo com o processo

tradicional.
() Discordo ( ) Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

21. A definicdo de estados aceitos e proibidos ¢ importante para a pratica segura de exercicios.

() Discordo ( ) Discordo () Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

22. A sequéncia de ocorréncia de eventos ¢ relevante a depender do caso especifico a ser

tratado.
() Discordo ( )Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

23. Nada mais pode ser adicionado nesta quinta etapa para melhorar o método proposto.

() Discordo ( )Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

24. Caso a resposta ndo tenha sido 'Concordo totalmente' na questdo anterior, favor descrever

brevemente sua sugestao de acréscimo justificando caso julgue necessario.

25. De uma forma geral, o método proposto pode ser usado para a defini¢do da prescri¢ao de

exercicios fisicos.

() Discordo ( ) Discordo () Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

26. De uma forma geral, o método proposto estd de acordo com o que ocorre no processo

tradicional.
() Discordo ( ) Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

27. Por fim, caso julgue necessario, descreva sugestdes/criticas que por acaso ndo tenham se

encaixado nos espagos reservados anteiormente.

Sobre a simulacio

A seguir sdo feitas algumas perguntas sobre o processo de simulagéo realizado.
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28. Quantos cenarios simulados foram realizados? Resposta:
Em relacdo as sugestdes emitidas pelo modelo construido:
a) Quantas foram sugestdes consideradas corretas? Resposta:

b) Quantas foram sugestdes consideradas incorretas? Resposta:

29. Caso tenha ocorrido alguma sugestdo incorreta, alguma representaria uma situagdo de

risco ao bem estar fisico individuo?

() Sim ( ) Nao
30. Caso tenha respondido 'sim' na questo anterior, descreva quais situacdes foram.

31. De uma forma geral, a partir dos cenarios simulados, considera 0 modelo gerado uma
ferramenta capaz de fornecer sugestdes Uteis para a pratica segura de exercicios fisicos? Por
que?

( ) Sim ( ) Nao

32. Caso julgue necessario, fornega sugestdes/criticas para a melhoria das sugestdes
fornecidas pelo modelo ao individuo nos testes simulados.
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Apéndice B

Modelo UPPAAL Completo
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Apéndice C
Ferramentas Desenvolvidas

Neste apéndice sao apresentadas as duas ferramentas desenvolvidas para a demonstracdo de
viabilidade técnica do método apresentado nesta tese. A primeira, apresentada na Secdo C.1, é
uma ferramenta de auxilio ao profissional de satde para a definicio do modelo de referéncia,
como descrito pelo método apresentado no Capitulo 3. A segunda implementacao, apresentada
na Secdo C.2, é uma ferramenta de software a ser instalada no dispositivo mével do individuo.
E esta ferramenta que funciona como supervisor do individuo durante a prética do exercicio
fisico, garantindo assim a seguranc¢a do praticante.

Como supradito, tais ferramentas foram implementadas com o objetivo de demonstrar
a viabilidade tecnolégica do método apresentado nesta tese, fazendo parte do processo de
avaliacao deste trabalho.

Ambeas as ferramentas possuem licenca GNU GPLv3. Todo o cédigo fonte estd disponivel,

podendo ser obtido no repositério https://github.com/el7hon/SupervisorMD.

C.1 Aplicacao para o Profissional de Saiade

A ferramenta de auxilio ao profissional de saide no processo de definicio do modelo de
referéncia do individuo foi desenvolvida para a plataforma desktop utilizando a linguagem
de programacdo Java. O desenvolvimento desta aplicagdo demonstra, sob uma perspectiva
tecnoldgica, a viabilidade do método apresentado no Capitulo 3.

A ferramenta em questdo € composta por algumas telas. Durante a interagcdo com o usudrio

(profissional da saude), as telas se apresentam na estrutura hierdrquica apresentada a seguir.
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> Lista de Atributos

e Cadastrar Atributo
e Adicionar/Editar Atributo
* Expressao Regular
e Lista de Estados
* Adicionar/Editar Estado

* Lista de Transicao

- Adicionar/Editar Transi¢ao

A tela Lista de Atributos, apresentada na Figura C.1, € a tela principal da ferramenta. A
partir dela, o usudrio tem acesso ao conjunto dos atributos de contexto (A¢) ja definidos.
Além disso, € possivel identificar na lista a qual classe de varidvel (¥, B e I) os atributos
pertencem. Outras duas informacdes relevantes para cada atributo sdo a unidade de medida

utilizada e a frequéncia com a qual o atributo deve ser lido pelo seu respectivo sensor.

Lista de Atributos
| Cadastrar | | Adicionar | | Editar | | Remover | | Remover Todos | | Estados |
MNome do Atributo | Tipo | Unidade de Medida | Leitura/min
Heart rate Fisioldgico bpm 12
Body temperature Fisioldgico °C 12
Finalizar

Figura C.1: Tela voltada a criacdo/consulta/edicao/remocdo de atributos.

A partir desta tela principal, o usuério pode cadastrar um novo atributo, adicionar um
atributo ja cadastrado ao conjunto de atributos de interesse, editar um atributo do conjunto
de atributos de interesse, remover algum atributo do conjunto ou remover todos os atributos

definidos como atributos de interesse.
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Ao clicar no botao Cadastrar, o usuério € levado a tela Cadastrar Atributo (Figura C.2).
Nesta tela, sdo definidos o nome do atributo, a qual classe de varidvel (ambiental, comporta-

mental ou fisioldgica) o atributo pertence, e qual a unidade de medida a ser usada.

Cadastrar Atributo

MNome: ;. Heart rate

Tipo: IFisi'o'It":'c:;ico |

Unidade de Medida: bpm

| Cancelar | | Salvar |

Figura C.2: Tela voltada ao cadastro de atributos.

Uma vez que um determinado atributo estd cadastrado na ferramenta, o mesmo pode ser
selecionado para fazer parte do conjunto A.. Na Figura C.3, € apresentada a tela Adicionar
Atributo. Nesta tela, o usudrio apenas indica a varidvel que deseja adicionar ao conjunto de
atributos de interesse e indica com que frequéncia tal varidvel deve ser lida durante a prética
de exercicio. E importante ressaltar que a frequéncia de leitura de uma determinada varidvel

estd relacionada as necessidades especificas de cada individuo.

Adicionar Atributo

Nome da Atributo: | Heart rate _q Fisiolagico

Frequéncia: 12 1 (Leituras/min)
Unidade de Medida: bpm

| Exprassdo F{egular- | | ~ Salvar || ' Cancelar |

Figura C.3: Tela voltada a adi¢c@o de varidveis previamente cadastradas e respectiva defini¢do

de frequéncia de leitura.

A partir desta mesma tela é possivel definir a especificacdo (prescri¢do) ao usudrio
referente apenas ao atributo em questdo. A especificacdo pode ser definida ao clicar no botdo
Expressdo Regular, que conduzird o usudrio a tela homonima (Figura C.4).

Na tela de Expressdo Regular (a ser desenvolvida), o usudrio podera definir a prescri¢ao

para uma dada varidvel em termos de expressoes regulares, que sao equivalentes a autdmatos
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Expressao Regular - Heart rate

ENEREE D

|_increase _vJ [ Adicionar |

| Cancelar | | Salvar

Figura C.4: Tela voltada a criacdo de especificacOes usando expressdes regulares.

finitos deterministicos. Estas expressdes serdo traduzidas para a forma de autdmatos e, em
seguida, serd executada a operacdo de produto sincrono com o modelo geral. Assim, é seguido
o algoritmo apresentado na Secdo 3.5.

A versdo atual da ferramenta possibilita a definicdo das especificagdes para cada atributo
de forma separada. E pretendido implementar um meio para que a especificagio possa ser
feita de maneira a considerar todas as varidveis definidas.

Além destas funcionalidades, o usudrio pode, para um dado atributo de interesse, mani-
pular seus estados clicando no botdo Estados. Este botdo exibe ao usudrio a tela Lista de
Estados, apresentada na Figura C.5. Esta tela assemelha-se bastante a tela tela inicial da
ferramenta (Figura C.1).

A partir da tela Lista de Estados, o usudrio tem acesso ao conjunto de estados (())
de um determinado atributo de contexto (ac € A¢) ja definido. Além disso, é possivel
identificar na lista o intervalo de valores correspondente a cada estado do atributo, bem como
a classificagdo para tais estados. Nesta tela, ainda € possivel definir qual o estado inicial (gy)
para o individuo em relacdo aquela varidvel. A partir dos botdes Editar, Remover e Remover
Todos, o usudrio tem acesso as operacoes andlogas as operacdes dos botdes homdnimos da
tela inicial (Figura C.1).

Ao clicar no botdo Adicionar, a tela Adicionar Estado (Figura C.6) é exibida ao usudrio.
Nesta tela, em primeiro lugar, o usudrio define se o estado representard um dominio de valores
inteiros (dg;scereto)s €18 (deontinuo) OU enumeraveis sSimbolicos (deyumeracao).- EM seguida, o

usudrio define o nome, os valores que o estado pode assumir e a classificagdo do estado.
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Lista de Estados - Heart rate

Estado in

icial: | safe x

| Adicionar 1 [ Editar | [ Remover | | RemoverTodos | [ Transicdes |
E Mome do Estado | Walor Minimo -|.\.f'alor Maximo [.Classificacé‘lo . |
| safe a7 156 seguro

tolerable 157 175 seguro
!dangerous 176 195 perigoso

Volt.ar

Figura C.5: Tela voltada a criacdo/consulta/edi¢do/remogao de estados de uma determinada

variavel.

Caso o dominio seja de niimeros, os limites inferior e superior para o intervalo de valores sdo

preenchidos. Caso o dominio seja enumeravel, € preenchido o valor simbdlico.

Mame

a

Classificagéo:

Adicionar Estado - Heart hate

Atribute: Heart rate

) Inteiro (®) Real () Enumeracdo

;| safe

Valor Minimo: bpm

| == | Intervalo de Medigdo |-:= lv| 158

Walor Enumerado:

seguro 5.4

Valor Maximo: bpm

[. Salvar | | Cancei.ar.J

Figura C.6: Tela voltada a criacdo de estados para uma determinada varidvel.

Os estados podem ser classificados como seguro (estado marcado, final ou de aceita¢do),

tolerdvel e perigoso (estado proibido). Esta classificacdo serve como alternativa para a

definicao de especificacdo feita usando expressoes regulares. Um estado deve ser classificado

como tolerdvel se e somente se ele ndo € marcado, nem proibido.
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Ainda em relagdo a tela Lista de Estados, o usuério pode definir as transi¢des (0) entre
os estados clicando no botdao Transicoes, que o redirecionard a tela Lista de Transicoes,
apresentada na Figura C.7. Também nesta tela, a partir dos botdes Editar, Remover e Remover
Todos, o usudrio tem acesso as operacoes andlogas as operacdes dos botdes homdnimos da

tela inicial (Figura C.1).

Lista de Transicdes - Heart rate

1 Adicionar | | Editar | | Remover | | Remover Todas |
| NomefAcao | Estado de Origem | Estado de Destino | Mensagem ao usuario
safe_tolerahle safe tolerable

tolerable_safe tolerable safe

tolerable_dangerous tolerable dangerous

dangerous_tolerable dangerous tolerable

Waoltar

Figura C.7: Tela voltada a criagdao/consulta/edi¢ao/remocgao de transi¢des e de mensagens ao

individuo.

Ao clicar no botao Adicionar, a tela Adicionar Transi¢cdo, apresentada na Figura C.8, é
exibida ao usudrio. Nesta tela, o usudrio define o evento (e € YJ) associado a transi¢cdo em
questdo e os estados de origem e de destino da transicdo. Ainda nesta tela, hda um campo com o
titulo Mensagem ao usudrio. Neste espaco, o profissional de saide deve fornecer informagaes,
em formato livre, que serdo repassadas ao usudrio quando o modelo de referéncia indicar a
necessidade de executar a transi¢ao.

Em outras palavras, o campo Nome/A¢do diz respeito ao evento que serd incorporado ao
modelo, enquanto que o campo Mensagem ao usudrio diz respeito a mensagem exibida ao
usudrio quando a execugdo de tal evento for demandada.

Nesta versdo da ferramenta ndo ha uma forma de cadastrar eventos e recupera-los para
posterior uso, como € feito com os atributos de interesse. Caso o usudrio digite um mesmo

nome de evento para transi¢des diferentes, a ferramenta interpreta que se trata do mesmo
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= & Adicionar Transicdo - Heart rate

Estado de Origem: |safe e
Estado de Destino: |tolerable m

Mensagem a0 usuario:

| Salar || Cancelar |

Figura C.8: Tela voltada a defini¢do de transi¢des para uma determinada varidvel e mensagens

ao individuo.

evento. Da mesma forma, caso o usudrio cometa algum erro de digitacdo, a ferramenta lidard
com os nomes como sendo dois eventos distintos.

Na medida em que cada tarefa é executada na definicdo do modelo, um arquivo no
formato JSON! (JavaScript Object Notation) é atualizado. Ao final da construcdo do modelo
e especificacdo, um arquivo na pasta da ferramenta conterd o modelo de referéncia do
individuo.

As telas de edicao e adi¢do de cada elemento (atributos, estados e transi¢des) sdo bem

semelhantes. Assim, as telas para edi¢do foram omitidas neste documento.

C.2 Aplicacao para o Individuo

A ferramenta destinada ao acompanhamento do individuo, durante a pratica do exercicio
fisico, foi desenvolvida para a plataforma Android (versao 2.3.4) para dispositivos méveis.
Esta ferramenta € composta por quatro telas, além da tela principal. Destas, apenas uma nao
foi desenvolvida devido a falta de dispositivos sensores para a leitura dos dados. A partir da

tela principal (Figura C.9), ha quatro botdes:

e Start - inicia a execucao de um determinado programa de exercicio;

"http://www. json.org
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SupervisorM
Load Training

Activate Sensors

F

Figura C.9: Tela principal da aplicagdo movel voltada ao individuo.

e Load Training - carrega um programa de exercicio desejado para que possa ser poste-

riormente executado;

e Activate Sensors - associa as varidveis a serem monitoradas (presentes no modelo de

referéncia carregado) com os sensores disponiveis?;

e About - simplesmente apresenta algumas informacgdes sobre a aplicacdo.

Num primeiro momento, o usudrio deve alimentar a aplicagdo com o arquivo JSON gerado
pela aplicacdo do profissional de satde. Para que isso ocorra, o usudrio deve pressionar o
botdo Load Training, que o levaré a tela responsével por escolher o modelo de referéncia
desejado (Figura C.10).

Neste momento, ha duas opc¢des ao usudrio. Uma € escolher um modelo de referéncia
dentre trés modelos que estdo embutidos na ferramenta (Figura C.11). Isto foi feito apenas
para fins de teste da mesma. Outra op¢ao € digitar o nome do arquivo recebido do profissional
de sadde. Este arquivo deverd conter todo o programa de exercicio definido pelo profissional

durante a execucao do método apresentado no Capitulo 3.

%Esta parte da ferramenta nio foi desenvolvida por falta de dispositivos no mercado.
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SupervisorM

Reference model

Enter the name of the file (without .sup’):

Select a pre-defined model:
Load

<< Back

=
i
=

Figura C.10: Tela para selecao do modelo de referéncia.

Ap6s o carregamento do arquivo com o treinamento do usudrio (modelo de referéncia), a
aplicacdo leva o usudrio novamente a tela principal. Assim, o usudrio pode iniciar a execugao
da aplicagdo pressionando o botdo Start. Ao pressionar este botdo, o usudrio € conduzido a
tela onde as recomendacdes sdo exibidas (Figura C.12).

Esta tela apresenta trés partes distintas. A primeira foi desenvolvida para que os valores
das varidveis monitoradas pudessem ser inseridos na ferramenta. Primeiramente o usuario
deve selecionar uma das varidveis presentes no modelo. Em seguida, devera digitar o valor
correspondente a leitura feita. Por fim, devera pressionar o botdo Update, que atualizard o
estado do cendrio e exibird alguma recomendacao.

Idealmente deveria haver uma conex@o entre a ferramenta e os sensores de cada varidvel.
Entretanto, devido a auséncia de sensores no mercado, foi necessario recorrer a este artifi-
cio para que os experimentos, € consequentemente a avaliacao do trabalho, pudessem ser
realizados.

A segunda parte da tela contém o estado atual do cendrio do individuo. Em outras
palavras, esta tela apresenta os ultimos valores lidos para cada uma das varidveis que estao

sendo monitoradas. Esta parte € atualizada sempre que um valor for digitado na primeira
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Speed/Heart-rate Model

Speed/Heart-rate/ Temperature Model

Figura C.11: Tela apresentando os trés modelos de referéncia embutidos na ferramenta.

parte da tela e o botdo Update for pressionado.

Por fim, a terceira parte da tela exibe as recomendacgdes a serem seguidas pelo individuo.
Tais recomendacdes sdo extraidas do modelo de referéncia definido pelo profissional de satide
e carregado anteriormente. Caso o conjunto de valores lidos represente um estado seguro ao
individuo, apenas uma mensagem simples (Keep going!) é exibida, conforme ilustrado na
Figura C.13.

Esta ferramenta salva automaticamente um arquivo de log contendo os histéricos de
mudancas de estados nos exercicios fisicos realizados. Tal arquivo pode servir para alguns

propositos, a saber:

e verificar se o individuo seguiu as recomendacdes definidas, caso ndo tenha atingido o

objetivo definido inicialmente no processo clinico;

e verificar se o modelo de referéncia realmente foi executado conforme esperado, podendo

assim efetuar ajustes para que o modelo possa acompanhar a evolugdo do individuo; e

e rever o perfil do individuo ajustando o modelo de referéncia, caso o modelo tenha se

comportado conforme esperado, o individuo tenha seguido as recomendacdes € mesmo
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SupervisorM

Training

Select an attribute to enter the value:

Current state

- Heart-rate: no value.

- Speed: no value.

- Environmental temperature: no value.

Recommendations

Figura C.12: Tela de exibi¢do das recomendac¢des ao individuo.

assim este ndo tenha obtido evoluciao em seu quadro clinico.
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SupervisorM

Training

Select an attribute to enter the value:

Virt ental temperature

=

Current state

- Heart-rate: 100.0.

- Speed: 10.0.

- Environmental temperature: 25.0.

Recommendations
Keep going!

Figura C.13: Mensagem indicando o individuo dentro de um estado objetivo: Keep Going!.



Apéndice D

Termos de Consentimento Livre e

Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)
(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntari(o,a) da pesquisa e pelo responsavel)

Eu, , tendo sido
convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo Testes Em Simulagdao E Em
Campo De Modelos Matematicos Para Acompanhamento De Individuos Na Pratica
De Exercicios Fisicos, recebi d(o,a) Sr(a). Prof. Me. Elthon Allex da Silva Oliveira,
coordenador da pesquisa, professor da UFAL/Campus Arapiraca, responsavel por sua
execugdo, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem
duvidas os seguintes aspectos:

- Que o estudo se destina a avaliar recomendagdes durante simulagbes (voltado ao
profissional de Educagdo Fisica) e durante a pratica de exercicios fisicos (voltado ao
individuo a praticar a atividade).

- Que a importancia deste estudo é a de ampliar o alcance dos individuos praticantes de
exercicios fisicos ao conhecimento do profissional de Educacgao Fisica.

- Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: verificar se as
recomendagbes emitidas pelo modelo matematico estdo de acordo com as
recomendagdes do profissional de Educagéo Fisica.

- Que esse estudo (coleta de dados) comegara em 01/12/2014 e terminara em 12/12/2014
- Que o estudo sera feito da seguinte maneira: primeiro, eu tomarei conhecimento do que
€ proposto pelo projeto de pesquisa e em seguida verificarei alguns cenarios simulados
para verificar se as recomendagdes geradas pelo modelo matematico seriam as mesmas
dadas por mim em um cenario real igual ao que fora simulado. Num segundo momento,
acompanharei um teste em esteira ergométrica para comparar as recomendagdes
emitidas pelo modelo num cenario real com as minhas recomendagbes para 0 mesmo
cenario.

- Que eu participarei das seguintes etapas: descricdo da proposta do projeto de pesquisa;
construgdo do modelo matematico; apresentagao de testes simulados; acompanhamento
de teste em esteira; entrevista sobre o processo realizado.

- Que os incomodos que poderei sentir com a minha participagdo sdo os seguintes: sede.

- Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo: nenhum.

- Que deverei contar com a seguinte assisténcia: transporte e alimentagédo, sendo
responsave(l,is) por ela: Elthon Allex da Silva Oliveira, coordenador da pesquisa.

- Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que nao
diretamente sao: disponibilizagdo de qualquer produto de software que decorra deste
processo investigativo, casos seja de meu interesse.




- Que a minha participagdo sera acompanhada do seguinte modo: serei acompanhado
pelo pesquisador responsavel durante todo o processo realizado.

- Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo.

- Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

- Que as informagbes conseguidas através da minha participagdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacéo
das mencionadas informagdes s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.
- Que o estudo ndo acarretard nenhuma despesa para o participante da pesquisa.

- Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participacdo na
pesquisa, mediante pagamento das despesas.

- Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORGCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(o,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: Ne: Complemento:

Bairro: CEP: Cidade: Telefone:
Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).

Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: Ne: Complemento:

Bairro: CEP: Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL/Campus Arapiraca
Enderego Rodovia AL 115, Km 6,5

Bloco: C. Complemento: sala 5.

Bairro: Bom Sucesso. CEP: 57300-970. Cidade: Arapiraca-AL
Telefones p/contato: (82) 8828-3660

IATENGAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio da Reitoria, 1° Andar , Campus A. C. Simoes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041

Arapiraca, de de 2014
Assinatura ou impresséao datiloscopica Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel (Rubricar as demais paginas)
legal e rubricar as demais folhas
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)
(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntari(o,a) da pesquisa e pelo responsavel)

Eu, , tendo sido
convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo Testes Em Simulagdao E Em
Campo De Modelos Matematicos Para Acompanhamento De Individuos Na Pratica
De Exercicios Fisicos, recebi d(o,a) Sr(a). Prof. Me. Elthon Allex da Silva Oliveira,
coordenador da pesquisa, professor da UFAL/Campus Arapiraca, responsavel por sua
execugdo, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem
duvidas os seguintes aspectos:

- Que o estudo se destina a avaliar recomendagbes durante simulagdes (voltado ao
profissional de Educacéo Fisica) e durante a pratica de exercicios fisicos (voltado ao
individuo a praticar a atividade).

- Que a importancia deste estudo é a de ampliar o alcance dos individuos praticantes de
exercicios fisicos ao conhecimento do profissional de Educagéo Fisica.

- Que os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: verificar se as
recomendagbes emitidas pelo modelo matematico estdo de acordo com as
recomendagdes do profissional de Educagéo Fisica.

- Que esse estudo (coleta de dados) comecgara em 01/12/2014 e terminara em 12/12/2014
- Que o estudo sera feito da seguinte maneira: eu serei avaliado por um profissional de
Educacéao Fisica para que possa ser posto numa corrida em esteira ergométrica. A corrida
durard 30 minutos, ou até eu sentir algum desconforto. Durante a corrida eu terei minha
frequéncia cardiaca e temperatura corporal monitoradas. O coordenador da pesquisa
falara algumas recomendagdes durante minha corrida e um profissional de Educagao
Fisica concordara com ou discordara da recomendacgéo. Desta forma, terei sempre um
profissional capacitado ao meu lado para evitar quaisquer problemas.

- Que eu participarei das seguintes etapas: anamnese junto ao profissional de salde;
corrida em esteira ergométrica; entrevista sobre o processo realizado.

- Que os incomodos que poderei sentir com a minha participagdo sdo os seguintes:
cansaco, incdbmodo nas pernas, joelhos ou pés.

- Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo: dor nos membros inferiores.
- Que deverei contar com a seguinte assisténcia: profissional de Educacéo Fisica ao lado
durante o processo, transporte, hidratagéo e alimentagéo, sendo responsave(l,is) por ela:
Elthon Allex da Silva Oliveira, coordenador da pesquisa.

- Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que nao
diretamente sao: disponibilizacdo de qualquer produto de software que decorra deste
processo investigativo, casos seja de meu interesse.

- Que a minha participagdo sera acompanhada do seguinte modo: serei acompanhado
pelo pesquisador responsavel durante todo o processo realizado, bem como por um
profissional de Educacgao Fisica.

- Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo.

- Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

- Que as informagbes conseguidas através da minha participagdo ndo permitirdo a
identificagdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgagao
das mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.
- Que o estudo ndo acarretara nenhuma despesa para o participante da pesquisa.

- Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participagdo na
pesquisa, mediante pagamento das despesas.

- Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagéo
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(o,a) participante-voluntari(o,a)

Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: Ne: Complemento:

Bairro: CEP: Cidade: Telefone:
Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).

Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: Ne: Complemento:

Bairro: CEP: Cidade: Telefone:
Ponto de referéncia:

Enderego d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL/Campus Arapiraca
Enderego Rodovia AL 115, Km 6,5

Bloco: C. Complemento: sala 5.

Bairro: Bom Sucesso. CEP: 57300-970. Cidade: Arapiraca-AL
Telefones p/contato: (82) 8828-3660

TENGAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagio no
estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio da Reitoria, 1° Andar , Campus A. C. Simoes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041

Arapiraca, de de 2014
Assinatura ou impressao datiloscopica Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel (Rubricar as demais paginas)
legal e rubricar as demais folhas
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