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RESUMO

Os achados clinicos nos portadores de paralisia cerebral (PC), fazem ligacéo direta
com os altos indices de sedentarismo por eles apresentados. E a inatividade fisica é
um fator de risco para o desenvolvimento de doengas como isquémica do coragao,
doencga cerebrovascular, entre outras. Diante disso, vemos a importancia de monitorar
de perto o estado de saude de pessoas com PC, e a frequéncia cardiaca (FC) € um
parametro que pode ser medido de forma rapida e facil, podendo também ser usada
como forma de avaliar a saude cardiovascular e os potenciais riscos. Esta pesquisa
trata-se de um estudo transversal, onde o participante portador de PC, ira realizar
atividades de realidade virtual em um dispositivo com camera de luz visivel (RGBcam)
denominado TOTEM. Serao utilizadas duas tarefas de 5 minutos e mais cinco minutos
em repouso para monitoramento a distancia de sinais vitais. Serdo incluidos no estudo
criangas e adultos com Paralisia Cerebral (PC), de ambos os sexos, com Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) nivel | a V e Manual Ability Classification
System (MACS) nivel | a V. Trabalhamos com a hipotese de que dispositivos de baixo
custo com RGBcam como celulares ou notebooks, sejam ferramentas para
telerreabilitacao por meio de jogos sérios que monitorem a Frequéncia Cardiaca do
jogador. Sendo nosso principal objetivo com esse estudo capturar a Frequéncia
Cardiaca, sem contato, do individuo com Paralisia Cerebral em repouso e durante a

execucao de uma tarefa computacional em realidade virtual ndo imersiva.

Palavras-chaves: Paralisia Cerebral, Realidade virtual, Inteligéncia Atrtificial,

Telemedicina



1. INTRODUGCAO

A paralisia cerebral (PC) é primariamente um disturbio neuromotor ocasionado por uma
lesdo nao progressiva do cérebro em desenvolvimento comprometendo o
desenvolvimento do movimento, tdnus muscular e postura. No Brasil a prevaléncia de
PC ¢é subestimada, porém, com base nos paises em desenvolvimento ha uma
estimativa entre 1,5 a 5,9 por 1000 nascidos vivos em paises industrializados, e em
paises de baixa e média renda a prevaléncia pode ser ainda maior (Rosenbaum et al,
2006; Richards et al, 2013).

Os achados clinicos da PC variam de acordo com a extensdo da leséo e da area
neurologica afetada fazendo com que uma série de comorbidades que nédo fazem parte
da definicdo central da PC possam ser encontradas, mais comumente dor (75%),
deficiéncia intelectual (50%), incapacidade de andar (33%), deslocamento do quadril
(33%), incapacidade de falar (25%), epilepsia (25%), incontinéncia (25%) e disturbios
comportamentais ou do sono (20% a 25%). Outros estudos mostraram achados
clinicos adicionais, como perda auditiva, cegueira e progressdao da escoliose por
espasmo muscular (Leite et al, 2004; Zanini et al, 2009; Fonseca et al, 2011; O’Shea
2008; Novak et al, 2012).

Com base nos dados apresentados, ha uma relacido direta entre os achados clinicos
dos portadores de PC com altos niveis de comportamento sedentario apresentado por
eles desde a primeira infancia. Strauss et al. (1999), relataram que adultos com PC nos
EUA tinham um maior indice de morte por doenga isquémica do coragdo, doenca
cerebrovascular, cancer, pneumonia, doenca pulmonar obstrutiva cronica e doengas do
sistema digestivo. E a inatividade fisica € um fator de risco para o desenvolvimento
dessas doengas. Estda bem estabelecido que pessoas com PC apresentam pouca
adesdao a pratica de atividade fisica ao longo da vida o que pode explicar, em parte, as
taxas de mortalidade. Outra explicagdo para um risco aumentado de mortalidade em
adultos com PC podem ser o mau diagnéstico e manejo inadequado desses pacientes
(Opheim A. et al, 2009; Strauss et al, 1999; Ryan JM et al, 2018; Ryan JM et al, 2019).



Diante disso vemos a importancia de monitorar de perto o estado de saude de pessoas
com PC, uma vez que alguns riscos modificaveis podem ser alterados. A FC é um
parametro que pode ser medido de forma rapida e facil, ela é regulada pelo sistema
nervoso autdbnomo e € essencial para as adaptagdes do débito cardiaco relacionado as
necessidades metabdlicas, podendo também ser usada como forma de avaliar a saude

cardiovascular e os potenciais riscos (Sabbah et al, 2011).

Nesse contexto, com a evolugdo dos dispositivos com cameras e os algoritmos de
inteligéncia artificial, cria-se novas formas de intervencédo suportadas por tecnologias
modernas, que se baseiam no mapeamento de sinais vitais sem contato e no uso de
tarefas motoras e/ou cognitivas em ambientes virtuais. Esse acompanhamento
realizado durante tarefas personalizadas gera imagens e dados, que associados com
as condi¢des de saude, o tipo e o nivel da PC do individuo oferece um terreno fértil de
aprendizado sobre a doenca, predicdo de sua evolugio, controle dos sintomas mais

prevalentes e criacao de novos protocolos personalizados de tratamento.

As intervengdes terapéuticas para criancas e jovens com PC  evoluiram
consideravelmente. E essa evolugdo tem mostrado uma mudanca de foco sobre
abordar primariamente sintomas e deficiéncias visando a melhora da fungao, para focar
no treino de tarefas da vida real que sao importantes para a pessoa, além de abordar

diretamente a sua participacao plena na comunidade.

Por isso, o objetivo deste estudo € apresentar e analisar a aplicagdo da
fotopletismografia no monitoramento da FC em pacientes com paralisia cerebral. Ao
estudar a aplicagdo da fotopletismografia nesses pacientes, busca-se obter uma
ferramenta eficiente e precisa para o monitoramento da FC, proporcionando um
diagndstico precoce de complicagdes e a possibilidade de implementar intervengdes

imediatas e personalizadas para melhorar sua qualidade de vida e saude geral.



2. OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO

Capturar a Frequéncia Cardiaca, sem contato, do individuo com Paralisia Cerebral
em repouso e durante a execugdao de uma tarefa computacional em realidade virtual

nao imersiva.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Comparar a captura da Frequéncia Cardiaca por meio da fotopletismografia em
video com métodos convencionais de captura.

e Comparar as variaveis dependentes (sinais vitais, performance de tarefa/jogo,
padrao de movimento) com as variaveis independentes (nivel de atividade fisica e

avaliagdes funcionais).

3. METODO

DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, onde o pesquisador treinado realizara a
intervencao das tarefas virtuais por meio de um um computador com tela sensivel ao
toque e uma camera de luz visivel (RGBcam) denominado TOTEM. As tarefas serao
realizadas na sede da APAE, em Tatui - SP, com pessoas diagnosticadas com Paralisia
Cerebral. Serao utilizadas duas tarefas de 5 minutos e mais cinco minutos em repouso

para monitoramento a distancia de sinais vitais.



ASPECTOS ETICOS

Os participantes realizardo os jogos propostos com supervisdo de um profissional
experiente, denominado Avaliador, e durante a tarefa serdo filmados pela webcam do
computador. O projeto apresenta risco minimo de realizar a tarefa em pé que durante o
jogo podera ter algum desequilibrio. Para tanto, caso a tarefa seja praticada em pé, o
avaliador ficara posicionado atras do participante oferecendo apoio fisico quando

necessario.

SELEGAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes serao selecionados por conveniéncia, por meio de midias, redes

sociais e participantes da APAE Tatui-SP.

CALCULO AMOSTRAL

Calculou-se o tamanho da amostra por meio do software estatistico (GPower
3.1.5) na principal medida de resultado (ou seja, o escore motor). Este calculo foi
baseado em dados de um estudo com um grupo de individuos com PC (

Israeli-Mendlovic, 2014) e utilizou-se poder de teste de 0,80; o alfa foi de 0,05; e o
tamanho do efeito foi 0,65 (d de Cohen). A estimativa da amostra indicou que 60
participantes seriam necessarios para uma intervencao de captura de imagens. Sendo

30 participantes com desenvolvimento tipico e 30 com PC.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE



3.1.1. CRITERIO DE INCLUSAO

Serdo incluidos no estudo criangas e adultos com Paralisia Cerebral (PC), de
ambos os sexos, com Gross Motor Function Classification System (GMFCS) nivel | a V
e Manual Ability Classification System (MACS) nivel | a V.

3.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidos os participantes incapazes de compreender e executar as
orientagdes e comandos especificos da intervengao; desisténcia da participacdo ou nao
adaptacao do protocolo de intervengao proposto; em caso de falta e ndo
comparecimento das sessodes online ou aqueles que apresentarem falha técnica nos

dispositivos tecnolégicos (computador/ tablet).

4. INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DOS DESFECHOS DO ESTUDO

A seguir serao apresentadas as escalas utilizadas para este estudo.

4.1 Gross Motor Function Classifcation System (GMFCS)

O Gross Motor Function Classifcation System (GMFCS) é um sistema de
classificagdo motora grossa padrao, confiavel e valido, sendo aplicado em individuos
com paralisia cerebral (PC). Este instrumento de avaliagdo, analisa o individuo em
cinco niveis, de acordo com sua capacidade de movimento, limitacbes funcionais,
necessidade de usar dispositivos auxiliares para marcha ou a necessidade de cadeira
de rodas (PALISANO et al. 1997; PALISANO et al.,, 2008). A classificagdo sera
realizada através da analise de video dos participantes e confirmada com os terapeutas

e pais por meio da videoconferéncia.

4.2 Manual Ability Classification System (MACS)
O Manual Ability Classification System (MACS) descreve como criangas €

adolescentes com PC utilizam as maos para manipular objetos nas atividades de vida



diarias (ELIASSON et al., 2006). O MACS descreve cinco niveis os quais sao baseados
na capacidade auto-iniciada das criangas e adolescentes de lidarem com objetos e na
necessidade de assisténcia ou adaptacao para realizar a atividade manual na vida
cotidiana (ELIASSON et al., 2006). A classificagao também sera realizada através da
analise de video dos participantes e confirmada com os terapeutas e pais por meio da

videoconferéncia.

4.3 Questionario de perfil dos participantes (QP)
O questionario de perfil dos participantes (QP) contém informagbes sobre sua
idade, peso, altura, e-mail, condigcdo de saude, terapias e atividades que as criancgas e

adolescentes participam durante suas rotinas diarias.

4.4 Questionario de perfil tecnolégico e sociodemografico dos participantes (PT)
O questionario de perfil tecnolégico e sociodemografico dos participantes (PT),
contendo questdes relacionadas a interesses e preferéncias tecnoldgicas, tempo de
uso de dispositivos tecnoldgicos, reabilitagao através de tecnologias, contato com jogos
de realidade virtual, informagbes sociodemograficas como escolaridade materna e

paterna e renda familiar.

4.5 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O Questionario Internacional de Atividade Fisica IPAQ versédo curta foi validado
para a populagdo brasileira por Matsudo et al (2001) (MATSUDO, 2001). Este
instrumento teve sua reprodutibilidade e validade testadas para adolescentes
brasileiros. A versao curta é composta por sete questdes referentes a frequéncia e
duracédo da atividade fisica na rotina do participante. Nao ha superioridade entre as
duas formas do questionario, e para este estudo, optou-se pela versao curta, pois leva
menos tempo de aplicagdo (MATSUDO, 2001). A partir dos resultados, o questionario
apresenta as seguintes classificagdes:

Sedentario: se nao realiza nenhuma AF por pelo menos 10 minutos continuos

durante a semana;



Insuficientemente ativo A: se realiza 10 minutos continuos de AF 5 dias por

semana ou 150 minutos de AF por semana;

Insuficientemente ativo B: se ndo atinge nenhum dos critérios de
insuficientemente ativo A;

Ativo: se realiza atividades vigorosas >- 3 dias na semana e >- 20 minutos por
dia ou atividades moderadas >- 5 dias na semana e >- 30 minutos por dia, ou por mais
de 150 minutos por semana;

Muito ativo: se AF vigorosa por >- 5 dias da semana e >- 30 minutos por dia; ou
atividade vigorosa por >- 3 dias na semana >-20 minutos por dia associada a atividade

vigorosa ou caminhada >- 5 dias com durag&o de 30 minutos ou mais.

4.6 Inventario de Avaliagao Pediatrica de Incapacidade (PEDI)

O perfil funcional das criangas e adolescentes serao avaliados pelo Inventario de
Avaliagéo Pediatrica de Incapacidade (PEDI), sendo um questionario estruturado o qual
documenta o desempenho de habilidades de vida diaria (MANCINI, 2005). Trata-se de
uma avaliagcdo que analisa a disfungdo em trés dominios: Autocuidado (AC),
Mobilidade (MO) e Fungao Social (FS). O PEDI pode ser realizado de trés maneiras:
através de entrevista com os pais (cuidadores), observacgao direta ou julgamento clinico
(MANCINI, 2005). Nesta pesquisa, sera utilizado o formato de entrevista com os pais,
sendo enviado um formulario online (pelo Googleforms) via mensagem de celular ou
e-mail. O responsavel devera ler as instrugbes de preenchimento e devera assinalar
todos os itens que o filho (a) realize ou que ja tenha realizado, mesmo que nao efetue
mais a tarefa. Durante o preenchimento, a pesquisadora ficara disponivel de forma

remota, esclarecendo possiveis duvidas.

4.7 Percepgao Subjetiva de Esforgo (PSE)

A Escala de Borg Modificada € uma escala numérica capaz de reproduzir a
percepcdo de esforgco durante uma atividade fisica variando de 0 (repouso) a 10
(atividade extenuante). A medida que os valores numéricos vdo aumentando, significa
que a percepcao do nivel de atividade fisica realizada esta aumentando
proporcionalmente (BORG, 1982).



4.8 Questionario de Usabilidade em Telessaude (TUQ)

O Questionario de Usabilidade em Telessaude (TUQ) sera utilizado para avaliar
a usabilidade do sistema de telereabilitagdo. O TUQ combina itens dos questionarios
de telessaude existentes com os dos questionarios de usabilidade do computador e foi
projetado para ser um questionario abrangente que cobre todos os fatores de
usabilidade (ou seja, utilidade, facilidade de uso, eficacia, confiabilidade e satisfagao).
O TUQ é destinado a clinicos e pacientes. As respostas dos pacientes estdo em escala
Likert para classificar as respostas (1: discordo totalmente; 2: discordo; 3: discordo um
pouco; 4: neutro; 5: concordo um pouco; 6: concordo; 7: concordo plenamente), sendo
a pontuacado maxima 7 (PARMANTO et al., 2016).



5. PROCEDIMENTOS INICIAIS

O delineamento deste estudo esta descrito na figura 1.

Figura 1: Delineamento de estudo
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Legenda: GMFCS: Gross Motor Classification System, MACS: Manual Ability Classification System,

QP: Questionario de perfil dos participantes, PT: Questionario de perfil tecnolégico e sociodemografico
dos participantes, PEDI: Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade, IPAQ: Questionario
Internacional de Atividade Fisica, PSE: Percepgdo Subjetiva de Esforco, VFC: Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca, FC: Frequéncia Cardiaca, PA: Pressao Arterial, FR: Frequéncia Respiratéria,
SPO,: Saturacédo Periférica de Oxigénio, TUQ: Questionario de Usabilidade em Telessaude, RGBcam:
Camera de Luz Visivel, RV: Realidade Virtual, M1: Momento 1 repouso, M2: Momento 2 MoveHero
Tarefa RV, M1: Momento 2 MoveHero Tarefa RV..

Este estudo sera realizado por um pesquisador vinculado ao Programa de
Po6s-graduacéo Strictu-sensu em Ciéncias da Atividade Fisica da Escola de Artes e
Humanidades da Universidade de Sao Paulo (USP), a qual sera responsavel por
realizar a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo e a intervencdo com as tarefas de
RV.

Inicialmente, o pesquisador contactara os participantes e seus familiares via
celular (ligagao de video via WhatsApp ou outro tipo de aplicativo que utilize chamada
de video como forma de ligacao) e, aqueles que preencherem os critérios de inclusao,
serdo convidados a participar do estudo. Em caso de aceitacdo na participagao do
projeto, serdo enviados o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o Termo
de assentimento livre e esclarecido (TALE). O pesquisador esclarecera todos os itens
sobre os termos, assim como orientara a abertura dos documentos no celular,
computador ou tablet.

Apos essa etapa, a pesquisadora orientara os participantes e cuidadores na
escolha de um local com espago e seguranga adequados para execugao da tarefa em
RV. O local devera ter a presenga de uma mesa ou banco para posicionar o
computador/tablet, uma cadeira caso o participante necessite realizar o jogo sentado e
ter o minimo de objetos que poderao influenciar em riscos de quedas e no ambiente
virtual, dado que o jogo se da pela captagéo da imagem do participante e seu ambiente

real para o ambiente virtual.

6. TAREFAS EM REALIDADE VIRTUAL

Os pacientes realizarao a tarefas com realidade virtual denominada MoveHero,

individualmente em uma sala da APAE equipada com computador, mesa e cadeira. A



cadeira sera ajustada de acordo com a altura e necessidade de cada pessoa, para que
estejam posicionadas corretamente durante a realizagao da tarefa.

Os participantes receberdao orientagdbes quanto as posi¢cdes, para que
permanegam sentadas confortavelmente no uso do computador. Sendo necessario,
sera colocado apoios para os pés, antebrago e/ou punho para minimizar o impacto de
possiveis compensagdes de tronco. O paciente cadeirante fara uso de sua cadeira de
rodas. O avaliador sera o responsavel por fornecer as instrugdes e registrar os
resultados.

Antes de iniciar a tarefa, a auxiliar de pesquisa fara demonstracéo da tarefa no
computador uma vez, associando a descricdo verbal da mesma. Em seguida, o
participante iniciara um teste unico a fim de verificar se compreenderam as instrugoes.

Isto sera um procedimento adotado com todos os participantes.

6.1. Movehero

Desenvolvido na Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de
Sao Paulo. O jogo apresenta bolas que caem, em quatro colunas imaginarias na tela
do computador, dentro de limites de intervalo entre as quedas e distribuicdo entre as
colunas pré-determinadas pelo pesquisador. A tarefa consiste em néo deixar as bolas
cairem. Porém, as bolas s6 podem ser tocadas quando elas alcangarem quatro circulos
colocados de forma paralela (em dois niveis de altura), duas a esquerda e duas a
direita do participante (0 0 \o/ 0 0). Denominados alvos 1, 2, 3 e 4, conforme
visualizados da esquerda para a direita. O jogo capta os movimentos do participante
por meio de uma webcam, ndo necessitando de contato fisico para realizacdo da
tarefa, portanto o participante deve movimentar as pernas, a uma distancia de um
metro e meio da tela do computador. O participante deve aguardar a queda das bolas,
até que elas comecem a sobrepor um dos circulos alvo (momento em que elas mudam
a cor para verde). Portanto, o jogo exige que o participante tenha uma estratégia de
antecipar o movimento para alcangar as bolas dentro desses circulos. Para jogar, o
participante deve posicionar-se confortavelmente a uma distadncia aproximada de 3
metros de distancia da camera. O jogo oferece feedback de acerto por meio da

mudanga da cor da bola para verde quando ela é atingida com sucesso dentro ao alvo,



e também pelo aumento de tamanho da bola antes do seu desaparecimento para
realce do acerto. A pontuacéo total é visivel no canto superior esquerdo da tela, sendo

adicionado 10 pontos para cada acerto.

8. ESTIMAGAO DA FREQUENCIA CARDIACA POR FOTOPLETISMOGRAFIA EM
VIDEO

A fotopletismografia em video € uma técnica inovadora e ndo invasiva que tem
ganhado crescente atengcdo na area da saude e tecnologia. Essa técnica utiliza a uma
RGBcam para monitorar variagdes na intensidade de luz refletida pela pele, em regides
especificas da face de um individuo. Durante o ciclo cardiaco, o volume de sangue nas
artérias muda, afetando a absorcao de luz pela pele. Ao analisar as variagdes sutis da
refragdo da luz na pele do individuo e capturadas pela RGBcam, € possivel estimar
com precisdo a FC, assim como outros indicadores como a VFC, a SpO2 e a PA, cada
um com graus de confianga diferentes, mas todos de amplo interesse pratico (Islam
2020, Sharma 2022, Karthick 2023, Selvaraju 2022) .A fotopletismografia em video se
baseia na mesma ideia por tras dos tradicionais sensores de pulsagdo, como oximetros
de dedo, mas elimina a necessidade de hardware adicional, tornando-a mais
conveniente e acessivel. Para obter resultados precisos, algoritmos de processamento
de imagem sao empregados para isolar as mudangas sutis na cor da pele que ocorrem
com o batimento cardiaco. Esses algoritmos extraem informagdes valiosas, permitindo
que os profissionais de saude monitorem a frequéncia cardiaca de pacientes de forma
continua e néao intrusiva. Essa técnica promissora tem o potencial de revolucionar a
monitorizacdo de saude, permitindo a medigao da frequéncia cardiaca de maneira
discreta e sem a necessidade de sensores ou dispositivos adicionais. Ela pode ser
usada em telemedicina, rastreamento de condigdes crbnicas e aplicagbes de
bem-estar, contribuindo para uma abordagem mais acessivel e conveniente a saude
cardiovascular. Além disso, a fotopletismografia em video também pode ter aplicagdes
além da saude, como na avaliagdo de estados emocionais e niveis de estresse,

ampliando seu potencial para diversas areas de pesquisa e desenvolvimento. Para o



presente estudo, utilizaremos um algoritmo de estimacao da FC por PPG, baseado na
transformacao de Fourier, desenvolvido pelo PATER USP, e em fase de validagdo. A
transformacao de Fourier permite converter um sinal temporal, como as variacées na
intensidade da luz capturadas em um video, em um espectro de frequéncia. Isso
significa que a técnica pode identificar as diferentes frequéncias presentes no sinal, o
que é fundamental para estimar com precisao a frequéncia cardiaca, além de permitir a
deteccdo de outros fenbmenos fisioldgicos relacionados. Através da analise do
espectro de frequéncia obtido com a transformacao de Fourier, € possivel isolar as
frequéncias correspondentes aos batimentos cardiacos e, assim, calcular a frequéncia
cardiaca do individuo em tempo real. Essa abordagem é particularmente util para a
fotopletismografia em video, pois permite a extracdo de informagdes valiosas sobre a
frequéncia cardiaca de maneira nao invasiva e continua, contribuindo para aplicagdes

de monitoramento de saude e bem-estar. (Selvaraju 2022, Sharma, 2022).

7. PROTOCOLO

Antes do inicio da intervengcdo, o avaliador aplicara o Questionario Sdcio
Demografico, GMFCS, MACS, QP, PT, IPAQ, PEDI, PSE e TUQ.

O protocolo consiste em uma unica intervencdo, cujo objetivo é capturar imagens
da face por meio de RGBcam durante um minuto, em 3 momentos: No minuto final do
repouso (M1) e no logo apds o término dos 5 minutos de tarefa em RV (M2 e M3)

Para a captura das imagnes, o individuo estara sentado confortavelmente a uma
distdncia aproximada de 80 centimetros do TOTEM, com a face alinhada a uma

referéncia fixa, projetada na tela.

Figura 2: Posicionamento do Figura 3: Visao do participante

participante
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Durante os 5 minutos em repouso (M1), e as duas tarefas virtuais em RV (M2 e
M3), serdo captados os intervalos RR para andlise da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca. Durante o ultimo minuto do M1, e por um minuto logo ap6s os M3 e M3,
serao captados a Pressado Arterial (PA), Frequencia Cardiaca (FC) a Frequencia

Respiratoria (FR) e Saturagao de Oxigénio (Sp0O,).

Avaliagao dos sinais vitais

A FC, VFC, a PA e a SpO, serado obtidos por um multiparamétrico. A FR sera
contada pelo pesquisador em um minuto. Esses parametros serdo utilizados para
comparar as diferengas de sinais vitais apos a execugao de uma tarefa em RV e a FC

sera utilizada para a comparacédo com a FC estimada por fotopletismografia em video.

5. ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados sera realizada estatistica descritiva para caracterizagéo da
amostra e os resultados serdo apresentados com valores de média e desvio-padrao.

Para analise inferencial dos resultados da escala de esforco percebido e
satisfacao serdo analisadas como variaveis dependentes as respectivas pontuagdes.
Se os dados atenderem aos pressupostos para utilizacdo de analise paramétrica, sera
realizada analise de variancia (ANOVA), com medidas repetidas para os momentos de
aplicacdo das escalas. As diferengas, caso existam, serdo detectadas pelo teste
post-hoc de Tukey-HSD. Caso os pressupostos de normalidade nao sejam atendidos,
analises nao-paramétricas serdo utilizadas para identificar e localizar as diferencas:
Friedman — post-hoc Wilcoxon como teste (intra-grupo) e Kruskal-Wallis e U de
Mann-Whitney como teste post-hoc (inter-grupos). Sera definido um nivel de
significancia de 0,05 (5%) e todos os intervalos construidos ao longo do trabalho serédo
com 95% de confianga estatistica. O programa estatistico sera o SPSS (Statistical

Package for Social Sciences), verséo 26.0.



6. CRONOGRAMA DE EXECUGAO DO PROJETO

Ano 2024 2025

Més

Levantamento de

requisitos

Programacgao da

Plataforma

Selegao dos

participantes

Coleta dos dados

Algoritmos de

Classificacao

Discussao dos

resultados

Criagao da Biblioteg

Publicacbes

Novembro-2024: Levantamento de requisitos para a construcao da plataforma
Novembro-2024 a Fevereiro-2025: Programacéao da plataforma

Dezembro-2024 a Fevereiro-2025: Selecao de participantes para o estudo
Margo-2025 a Maio-2025: Coleta de dados, aplicagao do protocolo

Maio-2025 a Agosto-2025: Desenvolvimento dos algoritmos

Agosto-2025 a Outubro-2025 Discussé&o dos resultados

Setembro-2025 a Outubro-2025: Criagdo da Biblioteca de Imagens e dados de MS

Setembro-2025 a Dezembro-2025: Publicagao dos resultados



7. DISSEMINAGAO

Os resultados do projeto de pesquisa resultardo na criagdo de uma biblioteca de
imagens térmicas e de luz visivel de pessoas com PC para treinamento de algoritmos
de classificagdo, e posterior desenvolvimento de protocolos de diagnéstico,
acompanhamento e tratamento da PC, além de apresentagcbes em congressos e

publicacdo de artigos em revistas especializadas.
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