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Resumo

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade global, sendo responsaveis por
mais de 18 milhGes de ébitos anuais, evidenciando a necessidade de soluces inovadoras de monitorizacao
cardiaca. O controlo da frequéncia cardiaca (FC) e da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) através
da anélise de um eletrocardiograma (ECG) permite a avaliacdo continua da condicdo cardiaca. Nesta
dissertacdo, propde-se um sistema integrado de monitorizacdo remota para pacientes cardiacos, composto
por sensores Movesense para aquisicao de sinais ECG, uma aplicacdo movel iOS para visualizacdo e partilha
de dados em rede, um servico web baseado em FastAPI para comunicacdo paciente-tutor, e uma base de
dados SQLite para armazenamento do histérico cardiaco de pacientes. O sistema permite monitorizacdo
coletiva em tempo real, com validacdo experimental a demonstrar precisdo do mesmo (<5% de erro em
comparacdo a medicdes manuais). A solucdo visa democratizar o acesso a cuidados cardiacos, facilitando
a detecdo precoce e acompanhamento personalizado.

Palavras chave: doencas cardiovasculares, monitorizacdo cardiaca, frequéncia cardiaca, variabilidade da
frequéncia cardiaca , internet das coisas
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Abstract

Sensor system with real-time collection and
analysis of parameters for remote monitoring of
groups of cardiac patients

Cardiovascular diseases are the leading cause of global mortality, responsible for over 18 million deaths
annually, demonstrating the need for innovative cardiac monitoring solutions. Controlling heart rate (HR)
and heart rate variability (HRV) through electrocardiogram (ECG) analysis enables continuous evaluation
of cardiac condition. In this dissertation, we propose an integrated remote monitoring system for cardiac
patients, composed of Movesense sensors for ECG signal acquisition, an iOS mobile application for data
visualization and network sharing, a FastAPl-based web service for patient-tutor communication, and an
SQLite database for storing patient’s cardiac history. The system enables collective real-time monitoring,
with experimental validation demonstrating its accuracy (<5% error compared to manual measurements).
This work aims to democratize access to cardiac care, facilitating early detection and personalized follow-up.

Keywords: cardiovascular diseases, cardiac monitoring, heart rate, heart rate variability, internet of things
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Introducao

Este capitulo tem como principal objetivo apresentar o contexto, motivacao e objetivos do trabalho desen-
volvido, bem como a estrutura da dissertacao.

1.1 Contexto

Estima-se que, em 2023, existissem mais de quinhentos milhdes de portadores de algum tipo de doenca
cardiaca a nivel global [Wor23], o que representa aproximadamente 6% da populacdo mundial. Associada a
sua elevada prevaléncia, as doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte no mundo. Ape-
sar dos niimeros apresentados serem alarmantes, uma percentagem significativa destas patologias pode ser
prevenida através da adocao de medidas simples, como a cessacdo do consumo de tabaco e alcool, a pratica
regular de exercicio fisico, a reducdo da massa gorda e a adogdo de uma alimentag3o saudavel.[Wor21].

Para além da reduc3o de fatores de risco, a monitorizacdo da salide cardiaca é fundamental, n3o apenas
para a prevencdo, mas também para o acompanhamento da progressdo da doenca em individuos ja diag-
nosticados. A monitorizacdo constante permite a detecdo precoce de possiveis problemas cardiacos, fase
em que estes s3o mais facilmente resollveis e apresentam melhor prognéstico. A avaliacdo continua con-
tribui ainda para o ajuste dos planos de tratamento, com base na eficacia das intervencdes. Deste modo,
a monitorizacdo cardiaca assume um papel central na prestacdo de cuidados personalizados e eficazes ao
doente cardiaco [Cen23].

Com a evolucdo tecnolégica sentida no século XXI, a Internet das Coisas (loT, do inglés Internet of Things)
surgiu como uma das areas mais inovadoras, nomeadamente no dominio da saide. A loT engloba uma
vasta gama de dispositivos fisicos equipados com sensores, software e capacidades de conectividade, que
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permitem a comunicacdo e a partilha de dados através da rede. Estes dispositivos possuem aplicacdes
multifacetadas, abrangendo desde casas inteligentes e agricultura de precisdo até a area da saide, onde
tém provocado transformacdes profundas em diversas especialidades médicas [Ora24a].

No contexto da medicina, a loT tem permitido a introducdo de um nldmero crescente de dispositivos dedi-
cados a monitorizacdo de diversos parametros de salde, sendo estes dispositivos habitualmente conhecidos
como wearables. Estes dispositivos, que integram sensores, atuadores e software especifico, incluem, entre
outros, monitores de glicemia, termémetros digitais e sensores de frequéncia cardiaca. A sua capacidade
de recolher, processar e transmitir dados em tempo real tem revolucionado a forma como s3o prestados os
cuidados de satde.

De entre as inimeras aplicacdes da loT na salde, destaca-se a monitorizacdo remota de pacientes. Esta
pratica consiste na recolha continua de métricas de salde, através de wearables, por parte de individuos
que ndo se encontram fisicamente em unidades de saide, permitindo que os dados sejam acessiveis e
analisados por profissionais de salde a distancia. O principal objetivo destas solucBes é assegurar uma
vigilancia constante do estado de saiide do paciente, independentemente da sua localizacdo geografica.
Além de promover uma maior comodidade para os doentes, esta abordagem contribui para a reducdo de
custos associados a internamentos hospitalares e para a diminuicdo da afluéncia aos servicos de salde,
otimizando assim a utilizacdo de recursos médicos [Kaj24]. Esta transformacdo, impulsionada pela loT,
nao sé reforca a eficiéncia dos sistemas de salide, como também abre caminho para um paradigma de
medicina mais personalizada, preventiva e centrada no paciente.

Neste contexto, o trabalho apresentado nesta dissertacio propde a implementacdo de um sistema de
monitorizacdo a distancia de pacientes cardiacos. Para isso, foi desenvolvida uma aplicacdo mével que,
aliada a sensores para medicdo de frequéncia cardiaca, movimento e eletrocardiograma (ECG), permite a
monitorizacdo em tempo real da frequéncia cardiaca (FC) e da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
através de uma interface user-friendly e acessivel remotamente.

Além da criac3do da interface, o objetivo do trabalho incluiu o desenvolvimento de um sistema completo que
permita a transmiss3o de dados entre o utilizador e o profissional de saiide. Para alcancar este propdésito, foi
implementado um sistema de comunicac3o através da rede, garantindo que a comunicac3o ocorre de forma
eficiente e independente da localizacdo do utilizador. Devido a necessidade de gerir miltiplos utilizadores e
os seus perfis, foi também desenvolvida uma base de dados para armazenar e organizar os dados recolhidos
de forma segura e estruturada.

A soluc3o desenvolvida visa colmatar lacunas no acompanhamento continuo de pacientes cardiacos, faci-
litando a monitorizac3o a distancia e promovendo uma assisténcia mais eficiente. Um dos seus principais
casos de uso consiste na realizacdo de sessdes de pratica desportiva ou fisioterapia, em conjunto com uma
aplicacdo de chamadas de video, como 0 Zoom. Durante estas sessdes, o profissional de satide responsavel
pode observar em tempo real o comportamento cardiaco dos participantes e a sua variabilidade durante a
pratica de exercicio fisico.

1.2 Motivacao

1.2.1 Sadde Cardiovascular: Um problema iminente.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saide, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
morte a nivel mundial, sendo responsaveis por cerca de 18 milhdes de mortes anualmente (ou seja, uma
morte a cada 2 segundos), com 80% destas resultantes de enfartes do miocardio e acidentes vasculares
cerebrais (AVC) [Wor]. Para além do niimero elevadissimo de mortes, estimam-se também que, todos
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os anos, sejam reportados mais de 35 milhdes de eventos cardiovasculares agudos anualmente [Wor24].
A literatura atual indica que as mortes por doenca cardiovascular s3o, na sua maioria, causadas pelos
seguintes fatores de risco [Cen24]:

= Hipertensao arterial: a principal causa de doenca cardiovascular. E muitas vezes denominada de
"assassina silenciosa” pelo facto de n3o apresentar sintomas até que os seus valores estejam demasiado
elevados, podendo assim ja ter causado danos durante muitos anos [FW2(Q] ;

= Alimentacao: uma ma alimentacdo, aliada ao sedentarismo, pode causar obesidade, frequentemente
acompanhada de um aumento significativo da pressdo arterial,

= Ingestao de alcool: o consumo excessivo de alcool contribui para o aumento da pressdo arterial;

= Tabagismo: o consumo de tabaco, especialmente através de cigarros, pode causar danos na corrente
sanguinea, aumentando significativamente o risco de enfarte. Adicionalmente, a nicotina presente
nos cigarros contribui para a elevacdo da pressdo arterial.

= Sedentarismo. A auséncia de exercicio fisico é outro fator que contribui ndo sé para o aumento da
massa gorda de um individuo, como também a sua resisténcia a insulina, sendo assim um fator de
risco para Diabetes tipo [l [HHZ14]. A Diabetes tipo Il é um causador direto de hipertenséo arterial.

Apesar dos niimeros apresentados anteriormente serem assustadores, estima-se que cerca de 80% de todas
as doencas cardiovasculares s3o preveniveis através do controlo dos fatores acima descritos [Wor24].

Apesar da prevencao ser o principal ponto de acdo, apds diagnosticada, a doenca cardiovascular nao deve
ser ignorada, sendo que o diagndstico da mesma é importantissimo e deve ser feito o mais rapido possivel,
pois a detec3o precoce pode significar um progndstico bastante melhor.

1.2.2 O papel da monitorizacao cardiaca.

Apesar da doenca cardiaca apresentar varios sintomas, tais como dor peitoral, falta de ar, tosse excessiva
e cansaco [Mound], estes sdo por norma sentidos apenas em fases mais avancadas, sendo que, em fases
iniciais da doenca cardiovascular os pacientes sdo, na sua maioria, assintomaticos. Isto leva a que grande
parte das pessoas apenas seja diagnosticada tardiamente, muitas vezes apenas em apenas devido a um
evento extremo, como um enfarte ou AVC, o que pode ndo sé causar danos irreversiveis, como até levar
a morte do individuo [Nat24]. Assim, é importante tomar um papel proativo no diagndstico precoce,
procurando encontrar formas de detetar anomalias que possam estar associadas a doenca cardiovascular.
Uma das formas mais simples e eficazes é a monitorizacdo cardiaca. A monitorizac3o cardiaca consiste na
utilizacdo de algum tipo de equipamento que faca uma leitura da atividade do coracdo. Esta leitura tem
como objetivo principal a visualizacido de alguns parametros da atividade cardiaca, como a press3o arterial
ou frequéncia cardiaca, que, apéds interpretacao, podem ser utilizados para identificar irregularidades que
coincidam com algum tipo de doenca cardiaca. A monitorizacdo cardiaca é um procedimento simples e
sem efeitos adversos, mas com diversas vantagens, tais como:

= Detecdo precoce. A monitorizacdo cardiaca é um auxilio indispensavel na detecdo precoce de
condicoes cardiacas, permitindo que as mesmas sejam diagnosticas em periodos onde ainda n3o
apresentam sintomas, e s3do mais facilmente tratadas.

» Auxilio no tratamento. Para além da ajuda no diagnostico, a monitorizacdo cardiaca é especial-
mente (til em pacientes em tratamento, pois permite perceber a eficicia do plano delineado.
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» ldentificacao de comportamentos de risco. Com a monitorizacdo cardiaca, é possivel isolar
comportamentos do paciente, para perceber quais tém uma influéncia mais negativa, o que reduzir
a progressado da doenca.

1.2.3 Democratizacdao da monitorizacao

Apesar da importancia inquestionavel da monitorizacdo de pacientes cardiacos, esta monitorizacao tem
de ser pensada de uma forma que apresente uma relacdo custo-beneficio aceitavel, dado que realizar a
monitorizac3o cardiaca constante em ambiente hospitalar levanta algumas questdes, tal como o custo em
material hospitalar, a necessidade de pessoal qualificado, bem como a comodidade do paciente. Assim, o
ideal seria limitar a monitorizacdo cardiaca em ambiente hospitalar apenas em doentes com quadro clinico
mais reservado (AVC, enfartes do miocardio ou outros tipos de condicdes cardiacas graves).

Para que a promocdo da salide cardiovascular ndo seja apenas limitada aos pacientes que se encontrem em
unidades de salde, torna-se bastante interessante a criacao de alternativas que permitam a monitorizacao
cardiaca remotamente, nomeadamente, sistemas de Internet das Coisas.

Na area da salde, utilizacdo de loT possui inimeros casos de uso, tendo-se consolidado nos Gltimos tempos
como uma das tecnologias mais transformadoras do setor, tendo originado um ramo especifico do ramo,
conhecido como Internet das coisas médicas (lIoMT, de Internet of Medical things). A loMT engloba
qualquer tipo de dispositivo acoplado a sensores, que pode ser utilizado para a melhoria de varios processos
hospitalares, tais como:

» Gestao de equipamentos hospitalares. A integracdo da loMT pode fazer-se através da instalacdo
de sensores em equipamentos hospitalares, sendo que estes sensores podem fazer uma monitorizacdo
continua do estado dos equipamentos, facilitando o processo de detecdo de anomalias e manutencdo,
o que pode resultar numa reduc3do de custos significativa. Adicionalmente, podem ser integrados sen-
sores que facilitem a utilizacao dos equipamentos, fornecendo feedback em tempo real ao profissional
de salde.

» Monitorizacdo de pacientes. Atualmente, a integracdo de sistemas da loMT permite uma oti-
mizacdo substancial no que toca a monitorizacdo de indicadores de satide. O desenvolvimento de
dispositivos deste tipo permite ndo sé a recolha continua de dados, como também a disponibilizacdo
dos mesmos, facilitando assim a sua anélise. [Gle24]. Alguns exemplos deste tipo de dispositivos sdo
sensores de glucose e leitores de pressao arterial inteligentes, bem como todo o tipo de wearables.

Um wearable consiste num tipo de dispositivo eletrénico que deve ser utilizado no corpo humano e tem
como principal objetivo recolher métricas do utilizador, como a sua frequéncia cardiaca, nimero de passos
diario ou outros indicadores vitais. Gracas a sua facilidade de uso e apresentacdo de resultados intuitiva,
estes dispositivos tornaram-se ferramentas valiosas na prevencio e monitorizacdo de doencas, especialmente
no contexto da saide cardiovascular. A capacidade destes em fornecer dados em tempo real e de forma
acessivel ao utilizador permite que um individuo tenha uma maior consciéncia do seu estado de salde,
incentivando a adoc3o de habitos mais saudaveis e a detecdo precoce de potenciais problemas. Outra das
grandes vantagens dos wearables é o seu custo relativamente baixo quando comparado com a monitorizacao
em ambiente hospitalar. Enquanto a monitorizacdo continua em unidades de satide envolve a utilizacao de
equipamentos de custo elevado e intervencio pessoal especializado, os wearables oferecem uma alternativa
acessivel e conveniente para a recolha de indicadores de satde. Atualmente, a evolucdo da tecnologia
permitiu o desenvolvimento de wearables com sensores mais precisos, capazes de realizar a medic3o de
indicadores como a FC ou VFC de forma extremamente eficaz. Isto é fundamental para democratizar o
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acesso a monitorizacdo cardiaca, permitindo que um maior niimero de pessoas possa acompanhar a sua
salde de forma regular, sem a necessidade de recorrer a servicos médicos dispendiosos ou deslocacdes
frequentes a unidades de sadde.

1.3 Objetivos
1.3.1 Desenvolvimento de um sistema de monitorizacao cardiaca

O objetivo principal deste trabalho consiste no desenvolvimento de um sistema de loMT que, através da
utilizacao de dispositivos wearables, permita a medicao de indicadores cardiacos criticos para o diagnéstico
e acompanhamento de pacientes com patologias cardiacas. Estes dados, uma vez recolhidos, devem ser
partilhados de forma remota com profissionais de salide, facilitando a monitorizacdo continua e a intervencao
médica atempada. Paralelamente, para garantir que os pacientes tenham uma percecao clara do seu estado
de salde, o sistema deve incluir uma interface grafica intuitiva e de facil interpretacdo. O caso de uso
principal do sistema centra-se na sua aplicacdo durante sessGes terapéuticas realizadas a distancia, integrado
com plataformas de videoconferéncia, como o Zoom, permitindo uma interacdo eficaz entre pacientes e
profissionais de satide. A andlise de indicadores cardiacos, tais como a FC e a VFC, assume um papel
crucial no diagndstico e na avaliacdo da gravidade da condicdo clinica dos pacientes. Para tal, o sistema
recorrerd a sensores de ECG, cujo output gerado permitird o calculo da FC e VFC.

1.3.2 Criacao de um sistema intuitivo

Dado o carater remoto do sistema, é imperativo que a sua utilizacdo seja simples e acessivel a todos
os pacientes, independentemente do seu nivel de familiaridade com tecnologias digitais. Para tal, sera
desenvolvida uma interface grafica de facil compreensao e navegac3o, totalmente integrada com os sensores
utilizados, que permita n3o sé a transmiss3o eficiente dos dados para os profissionais de satide, mas também
a visualizacdo clara e imediata desses dados pelos utilizadores. Adicionalmente, serd criada uma interface
dedicada aos profissionais de saide, igualmente intuitiva, que possibilite a monitorizacdo em tempo real
dos dados dos pacientes, garantindo uma experiéncia de utilizac3o fluida e eficaz para ambas as partes.

1.3.3 Criacao de um sistema seguro

O terceiro objetivo prende-se com o nivel de seguranca do sistema. Um sistema desta natureza envolve a
transmissdo e armazenamento de dados sensiveis, que incluem n3o apenas indicadores de salide, como a
FC e a VFC, mas também informacdes pessoais dos pacientes, tais como nome, idade e endereco de email.
A natureza sensivel destes dados exige a implementacdo de medidas robustas de seguranca, de modo a
garantir a protecdo, privacidade e integridade das informacdes. Assim, serdo pensadas varias aplicadas
varias medidas de seguranca durante o desenvolvimento do sistema, tais como protocolos de encriptacao,
controlo de acessos e outras praticas recomendadas para assegurar a conformidade com as normas de
protecdo de dados.

1.3.4 Desenvolvimento de um sistema flexivel e escalavel

Embora o foco inicial do sistema seja a monitorizacdo remota de pequenos grupos de pacientes cardiacos,
a sua arquitetura deve ser concebida para ser escalavel, permitindo a expansao nao sé para a monitorizacdo
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de grupos de grandes dimensdes, como também a possibilidade de monitorizacdo de varios grupos em
simultaneo. Adicionalmente, o sistema foi projetado com flexibilidade, de modo a facilitar a integracdo
futura de novas funcionalidades, como a adicdo de sensores adicionais ou a medic3o de outros indicadores
de salde relevantes para a avaliacdo da condicao cardiaca. Para garantir estas caracteristicas, todos os
componentes do sistema foram desenvolvidos segundo uma arquitetura modular.

1.4 Estrutura do documento

Esta dissertacdo estd organizada de forma a apresentar de maneira clara e coerente o desenvolvimento
do trabalho realizado, contendo uma separacdo clara entre os capitulos de fundamento teérico e os que
apresentam detalhes concretos sobre a implementaciao do sistema, sendo o trabalho composto por seis
capitulos. De seguida, é feita uma breve sintese ao contelido de cada um destes capitulos.

1.4.1 Capitulo I - Introdug:éo

Apresenta uma contextualizacdo do problema encontrado, bem como uma enumeracdo de todas as moti-
vacoes e objetivos do trabalho proposto. Adicionalmente, é apresentada a estrutura da dissertacao.

1.4.2 Capitulo Il - Enquadramento Teérico @

Aborda os conceitos tedricos relevantes relacionados com a monitorizacao cardiaca através de uma revisdo
bibliografica ao trabalho ja realizado dentro da tematica, tentando apresentar as melhores praticas para a
monitorizacdo cardiaca, bem como lacunas nos sistemas existentes.

1.4.3 Capitulo 11l - Metodologia 3

Apresenta propostas para a estrutura do sistema, bem como técnicas utilizadas para o desenvolvimento do
mesmo. Inclui em detalhe o processo de anilise e escolha de tecnologias para cada uma das camadas do
sistema, bem como a definicdo de critérios para avaliacdo do mesmo.

1.4.4 Capitulo IV - Implementagéo@

Descreve todos os processos e caminhos tomados na implementacdo do sistema, sendo dividido em duas
partes fundamentais. Na primeira, é descrito o processo de desenvolvimento, onde sdo abordados temas
como a arquitetura do sistema e outras escolhas feitas. Na segunda parte, s3o descritas as funcionalidades
principais do sistema final.

1.4.5 Capitulo V — Andlise dos resultados E

Neste capitulo, sdo apresentados os testes realizados para avaliar o desempenho, a precisdo e a fiabilidade
do sistema. Inclui-se a descricio dos métodos de teste, os resultados obtidos e a sua andlise critica,
comparando-os com os objetivos inicialmente definidos.
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1.4.6 Capitulo VI — Conclusées e recomendacées E

Apresenta as principais conclusdes retiradas da analise realizada no capitulo anterior. Adicionalmente, sdo
referidos pontos importantes de melhoria para trabalho futuro.






Estado da Arte

O enorme crescimento e ado¢do da loMT permitiu o desenvolvimento de solucées cada vez mais inovadoras
para a monitorizacdo de pacientes, em todas as areas da medicina. No contexto da doenca cardiaca,
a necessidade de monitorizacdo continua e precisa impulsionou a criacdo de sistemas de monitorizacdo
remota cada vez mais avancados. Este capitulo tem como principal objetivo a realizacao de uma revisao ao
trabalho atualmente disponivel no contexto de sistemas de monitorizacdo cardiaca, abordando os avancos
tecnoldgicos, tecnologias utilizadas, resultados obtidos e desafios presentes atualmente. Esta revisdo tem
como objetivo ndo sé tracar um plano para o sistema a desenvolver, contextualizando o mesmo, como
também tentar destacar a relevancia do projeto proposto.

2.1 Analise bibliografica
2.1.1 Meétricas de analise

A andlise da atividade cardiaca pode ser efetuada de vérias formas, podendo, através de diferentes métricas,
obter diferentes indicadores para a satide cardiaca. Para desenvolver um sistema de monitorizac3o cardiaca
a ser utilizado em sessoOes terapéuticas, é necessario primeiro analisar quais os parametros a monitorizar.

Em “Wearable sensors and devices for real-time cardiovascular disease monitoring” [LFZ*21], é
efetuada uma analise sobre algumas das técnicas mais utilizadas para monitorizacdo cardiaca, destacando-se
as seguintes:

» Pulse Waves. Consiste na medicido da elasticidade arterial, sendo atil e importante na detecdo de
condicoes especificas como a arteriosclerose, por sua vez, na detecdo das patologias mais comuns,
n3o é a mais indicada.
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» SCG (Seismocardiogram). Reflete a vibracdo nas paredes do coracdo causado pelo batimento
cardiaco. E uma solucdo de monitorizaco ndo invasiva, ainda assim, a execucio de movimentos
pode introduzir ruido no sinal SCG, o que faz a sua utilizacdo para um sistema de monitorizacio
durante a atividade fisica ndo ser a mais indicada.

= BCG (Ballistocardiogram). Consiste na medicdo das forcas de resposta a ejecdo de sangue do
coracao para os vasos sanguineos. Apesar de ser um método n3o invasivo, a sua medicao é por
norma realizada a pacientes quando estdo deitados (em repouso), o que torna a ndo apropriada para
utilizacdo durante a atividade fisica.

» PCG (Phonocardiogram). Consiste no registo de todos os sons emitidos pelo coracdo durante um
ciclo cardiaco. E um método rapido e facil de efetuar, ainda assim, dado utilizar o som como métrica,
é sujeito a ruido.

» ACG (Acoustic Cardiograph). Reflete alteracdes de vibrac3o entre cada periodo do ciclo cardiaco.
E possivel efetuar a sua medicdo sem contacto cutdneo, o que o torna ideal bastante atil para
medicdes a longo prazo.

» ECG (Electrocardiography). Consiste na medicdo da atividade elétrica do corac3o, sendo estes
sinais utilizados para calcular indicadores importantes do coracdo, como a frequéncia cardiaca ou
variabilidade da frequéncia cardiaca (sendo que este Ultimo pode refletir varias condicdes cardiacas).
E considerado o método standard para o diagnostico de condicdes cardiacas (como arritmias ou
condicdes mais graves), sendo regularmente utilizado em ambiente hospitalar. A sua medic3o requer
que sensores (elétrodos) estejam sempre em contacto com o paciente. Outro ponto a ter em conta é
que o sinal ECG é suscetivel a interferéncia do ambiente externo, sendo que isto pode ser contornado
selecionando sensores que possuam baixa impedancia.

Concluindo, este artigo apresenta reflexdes importantes sobre os tipos mais comuns de monitorizacdo
cardiaca, apresentando solugdes que monitorizem a atividade mecanica do cora¢do (como o SCG) e a
atividade elétrica (como o ECG), descrevendo alguns casos de uso, bem como as principais vantagens
e desafios de cada uma delas. Tendo em conta todos os pontos apresentados, bem como as motivacdes
apresentadas, é Util para criar um sistema que faca a monitorizacdo de ECG, pois com isto é possivel calcular
a frequéncia cardiaca e a variabilidade da frequéncia cardiaca, que sido os dois melhores previsores da
doenca cardiovascular.

O primeiro estudo analisado evidenciou, de forma robusta, que a avaliacdo continua dos sinais de ECG
de um individuo constitui uma das abordagens mais promissoras para o desenvolvimento de sistemas de
monitorizacao destinados a utilizacao durante a pratica de atividade fisica. No segundo estudo analisado,
“Wearable Devices for Remote Monitoring of Heart Rate and Heart Rate Variability - What
We Know and What Is Coming” [AAR22], é novamente destacada a relevincia do desenvolvimento
de sistemas integrados que combinem a monitorizacdo da FC com a VFC. A frequéncia cardiaca assume
um papel de extrema importancia, ndo apenas como indicador do esforco fisico do paciente, mas também
como pardmetro fundamental de avaliacdo da adaptacdo do sistema cardiovascular. Por sua vez, a VFC
emerge como um marcador preditivo de eventos cardiovasculares adversos, tais como arritmias, insuficiéncia
cardiaca e, em casos mais graves, enfartes do miocardio ou AVC. Além disso, a VFC revela-se um indicador
valioso para a avaliacdo de outros pardmetros fisioldgicos, nomeadamente a capacidade de recuperacdo
pés-esforco e a resposta ao stress fisiologico. Neste estudo, é também realizada uma avaliacdo critica aos
dispositivos de monitorizagdo cardiaca disponiveis no mercado a data da publicagdo do mesmo (2022),
destacando os desafios persistentes associados a aquisicao de sinais frequentemente comprometidos pela
presenca de ruido. Para mitigar esta problematica, sdo propostas abordagens que integram tecnologias
na ética da aprendizagem automatica, tais como redes neuronais artificiais, com o objetivo de melhorar



2.1. ANALISE BIBLIOGRAFICA 11

a interpretacdo dos sinais de ECG. Estas técnicas tém o potencial de aumentar a precisdo dos célculos
da VFC, proporcionando resultados mais fidveis e realistas, que se assemelhem aos obtidos em contexto
hospitalar. Em sintese, a analise deste estudo reforca que a utilizacdo combinada da frequéncia cardiaca e
da variabilidade da frequéncia cardiaca representa uma via estratégica para o desenvolvimento do sistema
idealizado, alinhando-se com as tendéncias mais recentes no dominio da monitorizacdo cardiovascular.

Dada a importancia dada a VFC nos primeiros dois estudos analisados, foi realizada uma revisao da
literatura associada a mesma. Em “Heart rate variability: Measurement and emerging use in critical
care medicine” [JBJKW20], é realizada uma anélise aprofundada sobre o papel da monitorizacdo da VFC
no contexto da satide. A VFC é obtida através do calculo da variacdo temporal entre batimentos cardiacos
consecutivos, regularmente denominados intervalos RR. No dmbito da satide cardiovascular, a VFC assume
uma posicdo de destaque como um dos pardmetros mais relevantes para a avaliacdo da funcdo cardiaca,
destacando-se n3o apenas como um previsor robusto de morte sibita, mas também como um indicador
valioso para a monitorizacdo de pacientes, sendo inclusivamente utilizada para a identificacdo do estado
clinico da doenca, avaliacdo da eficacia de intervencdes terapéuticas, bem como ao acompanhamento na
recuperacao poés-evento cardiaco.

Adicionalmente, este estudo apresenta varios métodos para o calculo da VFC, uma vez que este parametro
pode ser quantificado através de diferentes abordagens. Entre os métodos destacam-se:

= Medidas no dominio do tempo. Caracterizadas pela sua simplicidade de célculo, estas medidas
exigem, contudo, que os dados sejam estacionarios, uma vez que s3o sensiveis a artefactos, tais como
ruido ou batimentos cardiacos irregulares.

= Medidas no dominio da frequéncia. Estas técnicas envolvem a analise da VFC em diferentes
bandas de frequéncia, utilizando a transformada rapida de Fourier. Apesar da sua utilidade, também
sao suscetiveis a presenca de artefactos.

= Medidas ndo lineares. Técnicas como a andlise de entropia destacam-se pela sua robustez face a
artefactos e pela capacidade de processar dados n3o estacionarios. No entanto, a sua complexidade
computacional é superior em comparacdo com os métodos anteriores.

Adicionalmente, o estudo aborda os desafios inerentes a anélise da VFC, com particular énfase nas li-
mitacGes técnicas associadas ao processamento de sinais. A implementacdo de algoritmos eficazes de
pré-processamento de dados é identificada como um requisito fundamental para assegurar a precisdo do
calculo da VFC, um aspeto critico para a credibilidade e fiabilidade dos sistemas de monitorizac3o cardiaca
que integram este parametro. Em sintese, o trabalho em anaélise n3o sé reforca a importancia da VFC como
ferramenta essencial para a monitorizacao cardiaca remota, como também oferece perspetivas valiosas so-
bre as abordagens metodoldgicas e os desafios técnicos que devem ser considerados no desenvolvimento de
sistemas inovadores nesta area. Estas reflexdes contribuem para uma compreensdo mais aprofundada das
vantagens da VFC e delineiam caminhos promissores para a sua aplicacdo futura em contextos clinicos.

Em “Heart Rate Variability Measurement through a Smart Wearable Device: Another Breakth-
rough for Personal Health Monitoring?” [LCMR™23], s3o descritas mais algumas vantagens da utili-
zacdo da VFC na prevencao e monitorizacdo da doenca cardiovascular, nomeadamente o facto de ser um
indicador muitas vezes monitorizado através de métodos ndo invasivos, tornando a obtencao do mesmo
um processo mais comodo para o paciente. Ainda assim, s3o apresentadas algumas consideracdes a ter em
conta na monitorizacdo da mesma, dado ser um indicador cardiaco que pode apresentar variacdes significa-
tivas derivadas de fatores quotidianos comuns, como medicacGes ou stress, mesmo que estas variacoes nao
signifiquem condic3o cardiaca debilitada. Com isto, os autores do estudo mostram preferéncia por sistemas
de monitorizacdo a longo prazo, sendo os valores de VFC obtidos nos mesmos mais indicativos da salde
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cardiaca do individuo em estudo. Adicionalmente, é feita uma revisdo das solucdes para a monitorizacdo
da VFC disponiveis no mercado, sendo as duas principais tecnologias de captacdo utilizadas atualmente,
sendo elas ECG (analisada anteriormente) e PPG. PPG (Photoplethysmogram) consiste numa tecnologia
que recorre 3 luz para calcular as variacdes volumétricas da circulacdo sanguinea, efetuando as medicoes
através do calculo dos intervalos de tempo entre pulsacGes, sendo uma pulsacdo detetada através da refle-
x3o da luz emitida pelos sensores nos tecidos, sendo um método habitualmente considerado menos fiavel
de monitorizacdo, pois é mais facilmente afetado por fatores externos, como o tom de pele do individuo ou
as condicdes de luminosidade do ambiente. Este tipo de tecnologia é atualmente utilizada em dispositivos
como smartwatches, sendo a sua principal vantagem a simplicidade de uso. Em suma, o estudo apresenta
fortes indicadores que, através da utilizacdo de sensores ECG, é possivel desenvolver um sistema capaz de
monitorizar a VFC de forma semelhante a realizada em ambiente hospitalar.

2.1.2 Sistemas de monitorizacao

A anilise realizada permitiu n3o s6 a percecdo da importancia da VFC na prevencdo e monitorizacdo
cardiaca, como também as melhores praticas para o calculo da mesma. De seguida, foi analisada a
literatura relacionada com sistemas de monitorizacdo cardiaca a distancia ja disponiveis, com o objetivo de
encontrar as melhores praticas, bem como identificar funcionalidades necessarias no sistema a desenvolver.
Em “A Real-Time Health Monitoring System for Remote Cardiac Patients Using Smartphone
and Wearable Sensors” [KTK15] é apresentado um sistema que consiste numa aplicacdo mével aliada
a um conjunto de sensores wearables para a monitorizacdo em tempo real de pacientes cardiacos, tendo
como principais objetivos oferecer uma solucdo que permita a monitorizacdo cardiaca em tempo real e
remotamente, sem comprometer a eficicia quando comparada com sistemas tradicionais presentes em
instituicGes de salde. A arquitetura do sistema proposto é constituida pelas trés seguintes camadas:

1. Sensores. Neste sistema, a monitorizacdo cardiaca é feita através de trés pardmetros: frequéncia
cardiaca, pressao arterial e temperatura corporal. A escolha destes pardmetros prende-se com o facto
dos trés serem geralmente utilizados na monitorizacdo em clima hospitalar. A transmissdo dos dados
pelos sensores é realizada através da tecnologia BLE (Bluetooth Low Energy).

2. Aplicacao moével. Os dados recolhidos sdo transmitidos para uma aplicacdo moével, desenvolvida
especificamente para o caso de uso do sistema, sendo que neste sistema em especifico, foi desenvolvida
apenas para o sistema Android.

3. Interface para monitorizacao. Para permitir a monitorizacdo dos pacientes por parte dos profis-
sionais de salde, foi desenvolvida uma interface web que comunica com a aplicacdo dos pacientes
(através de rede Wi-Fi ou 3G), recebendo as informacdes cardiacos dos mesmos. Para facilitar a
detecdo de potenciais problemas, o sistema conta também com um sistema de alertas, sendo es-
tes acionados sempre que for detetado algum tipo de anomalia (como uma arritmia ou hipertenséo
arterial).

Apos realizados alguns testes ao sistema, foi possivel demonstrar que o sistema permite a um profissional
de satde monitorizar com eficacia até vinte e cinco pacientes em simultaneo, sendo que, quando este
processo é intercalado com outras tarefas hospitalares, o nimero de pacientes se situa nos doze. Estes
resultados s3o promissores, mostrando ndo sé a viabilidade da monitorizacdo remota, como também o
potencial deste tipo de sistemas na reducdo da pressdo nas instituicdes de salide, sem comprometer o
bem-estar dos utentes. Ainda assim, ao desenvolver sistemas deste tipo, é importante relembrar que os
mesmos envolvem a transmissdo de dados sensiveis, como os dados pessoais ou indicadores de saiide dos
pacientes, tornando-se essencial pensar em protocolos de comunicacdo seguros.
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Em “An Automated Remote Cloud-Based Heart Rate Variability Monitoring System” [HkBF*18],
é apresentado mais um sistema de monitorizacdo cardiaca, tendo o mesmo a particularidade de funcionar
através de Cloud Computing, sendo o principal argumento para a utilizacdo desta tecnologia o facto de
esta poder ser uma alternativa viavel para a criacdo de um sistema de baixo custo, disponivel através de
um Smartphone. Este sistema utiliza sensores BLE para a captura dos sinais ECG, sendo o argumento
para a escolha deste tipo de métrica o facto da mesma permitir o calculo da VFC, considerada o método
standard para a analise da condicdo cardiaca de um individuo, sendo um excelente previsor de vérias
condicdes. Apesar disto, foram identificados alguns desafios comuns na implementacdo deste tipo de
sistemas, sendo que estes se prendem principalmente com o célculo correto da VFC, dado que este calculo
pode ser adulterado por fatores como a utilizacdo de um mau algoritmo de célculo ou até ruido no sinal
captado. S3o ainda apresentadas algumas solucdes para lidar com estes problemas, como a aplicacido de
pré-processamento aos intervalos de RR obtidos do sinal ECG. Os testes realizados ao sistema apresentaram
resultados bastante positivos, obtendo valores de precisdo acima dos 95%, contudo, é importante salientar
que os testes foram realizados através de dados disponiveis numa base de dados, pelo que este valor pode
ser mais baixo quando realizado num ambiente em tempo real.

Em “Portable heart rate measurement for remote health monitoring system” [MMZ*15], é descrito
o funcionamento de um sistema portatil de monitorizacdo da frequéncia cardiaca, sendo que o mesmo
faz parte de um projeto de nome Home-smart Clinic. O objetivo deste sistema é oferecer um sistema
de monitorizacdo continua, que permita que profissionais de saide tenham acesso aos sinais vitais (como
a frequéncia cardiaca ou a temperatura corporal) de pacientes, enquanto estes estdo nas suas casas. O
sistema consiste em trés componentes principais, o primeiro consiste num moédulo de recolha de dados,
onde est3o incluidos sensores de frequéncia cardiaca e temperatura corporal, estando os mesmos conectados
a um controlador Arduino (Arduino consiste numa plataforma open-source baseada numa placa com um
circuito integrado que pode ser programado para controlar vérios tipos de sensores [Ard18]), que transmite
os dados para o computador do paciente. O segundo componente foca-se no processamento dos dados,
e consiste numa base de dados MySQL, onde os dados sdo armazenados para visualizacdo posterior. Por
altimo, existe um médulo de comunicacdo, que permite a transmissdo de dados em tempo real para um
profissional de salde, através de Ethernet Shield, que permite que um controlador Arduino se conecte a
rede. A visualizacdo dos dados pelos profissionais de salide realiza-se através de uma aplicacao web simples.

Os testes realizados ao sistema demonstraram valores de frequéncia cardiaca muito precisos quando com-
parados a medicdo manual, o que mostra potencial para a criacao de uma alternativa valida a medicao
em ambiente hospitalar baseada neste sistema (ainda que seja necessaria uma validacdo com uma equipa
médica para que tal aconteca). Apesar dos resultados obtidos o tornarem uma opc¢do interessante, as
dimensGes e ergonomia do sistema tornam-no uma solucdo pouco vidvel para a pratica de exercicio fisico,
sendo assim uma solucdo mais adequada a monitorizacdo em repouso.

Em “loT Based System for Heart Monitoring and Arrhythmia Detection Using Machine Learning”
[CCMMGGOG23], é apresentado um sistema que combina loT e inteligéncia artificial de modo a detetar
arritmias, que consistem em irregularidades no batimento cardiaco de um individuo, podendo estas irre-
gularidades consistir em batimentos demasiado lentos, rapidos ou de ritmo irregular [Nat22], devendo as
mesmas ser resolvidas o mais rapidamente possivel. A arquitetura do sistema consiste nas trés camadas,
sendo a primeira constituida por um sensor Polar H10, capaz da captacdo de sinais ECG. A segunda
camada consiste numa aplicacdo mével onde s3o enviados os dados do sensor, sendo esta responsavel
pelo envio. A dltima camada é constituida pela backend, onde sdo aplicados algoritmos de aprendizagem
automatica como kNN, Random forest ou Redes neuronais, de forma a analisar os dados cardiacos
automaticamente. A comunicac3do entre as camadas é feita através de BLE entre o sensor e a aplicacdo
movel e protocolos HT TP, a aplicacdo e a backend. Foram ainda realizados testes a cada algoritmo com
o objetivo de encontrar o mais preciso, sendo que, em todas as situacdes testadas, foi o algoritmo kNN o



14 CAPITULO 2. ESTADO DA ARTE

que obteve a precisdo mais elevada (acima de 80%).

O trabalho apresentado demonstra o potencial claro na aplicacdo de inteligéncia artificial nos sistemas
de monitorizacao cardiaca, especialmente na automatizacao de processos de anéalise de dados e sinais em
tempo real, como no caso da detecdo de arritmias. No caso do sistema a implementar, seria interessante
a utilizacdo de algum algoritmo deste tipo para a detecdo automdatica dos intervalos RR, processo que
poderia melhorar o calculo da VFC. Ainda assim, n3o existem indicacGes sobre o desempenho do sistema
na monitorizacdo de varios pacientes em simulténeo, pelo que o desenvolvimento de uma solucdo deste
tipo pode nao funcionar de uma forma t3o satisfatéria nessas situacoes.

O trabalho apresentado em “Internet of things-based health monitoring system for early detection of
cardiovascular events during COVID-19 pandemic” [Dam22] delineia o desenvolvimento de um sistema
que utiliza loT para a monitorizac3o cardiaca remota. Este sistema foi concebido com o propésito especifico
de ser implementado durante a pandemia de COVID-19, periodo marcado pela adocdo de medidas rigorosas
de confinamento que, no dmbito das patologias cardiacas, resultaram na interrupcdo de consultas e exames
de rotina essenciais para a avaliacdo do estado clinico dos pacientes. O sistema proposto visa facilitar a
identificacdo precoce de eventos cardiovasculares, mediante a utilizacdo de sensores ECG.

O funcionamento do sistema assemelha-se a outros j& analisados anteriormente, baseando-se na captacdo
de sinais ECG, os quais sdo posteriormente processados para calcular a FC e a VFC, sendo estas depois
transmitidas aos profissionais de salde, permitindo uma avaliacdo continua e em tempo real. Para a
analise e detecdo de eventos cardiovasculares, o sistema recorre a modelos de aprendizagem automiética,
destacando-se a utilizacdo de redes neuronais do tipo LSTM (Long Short-Term Memory), uma arquitetura
eficaz no estudo de dados continuos ou séries temporais [17], o que a torna ideal para este contexto.
Quando detetado um evento cardiovascular, é emitido um alerta tanto na aplicacdo mével destinada ao
paciente, como numa plataforma web acessivel aos profissionais de satde.

Nos testes realizados, o sistema demonstrou uma precisdo superior a 95%, indicando um desempenho
promissor. Contudo, é importante salientar que estes resultados foram obtidos em ambientes experimentais
controlados, pelo que a precisao em cenérios reais podera mostrar-se inferior. N3o obstante, os resultados
alcancados sugerem que solucdes desta natureza representam uma alternativa viavel, de baixo custo e
elevada eficicia, face aos métodos tradicionais de monitorizacdo em instituicGes de salide, podendo este
tipo de abordagem revelar-se determinante em contextos extremos, onde o acesso a cuidados de salde se
encontre limitado ou restrito.

Em_ “Wearable heart rate monitoring intelligent sports bracelet based on Internet of things”
[XYH20Q], é retratado o funcionamento de um sistema de monitoriza¢do cardiaca a distancia através de um
wearable, sendo o principal objetivo o desenvolvimento de um sistema ergonémico e adequado a utilizacao
durante a pratica de atividade fisica. Para atingir esta ergonomia, é proposta a utilizacdo de uma bracelete
onde estdo acoplados sensores capazes de efetuar medicdes de FC. Em termos de arquitetura, o mesmo
funciona de forma semelhante a alguns apresentados anteriormente, onde os sensores comunicam com uma
aplicacao moével através de Bluetooth ou Zigbee, sendo esta aplicacdo responsavel pelo processamento e
transmissdo dos dados para uma plataforma em cloud, onde podem ser analisados posteriormente. Apesar
do trabalho apresentado ser um exemplo de como é possivel desenvolver solu¢cdes de monitorizacdo car-
diaca remota ergonémicas, o facto de apenas efetuar medicdes de FC, bem como o sensor utilizado efetuar
medicdes PPG, que sdo apresentadas como solucGes menos precisas em comparacdo com ECG, tornam-no
uma solucdo pouco fidvel quando comparado com outros sistemas analisados.

Por fim, em “Contemporary Advances in Cardiac Remote Monitoring: A Comprehensive, Updated
Mini-Review” [PFT"24], é realizada uma anélise aos avancos atuais no que toca a sistemas de monito-
rizacdo cardiaca remota, destacando a capacidade deste tipo de sistemas em substituir a monitorizacao
cardiaca presencial, levando a reducdo do tempo de avaliacdo de eventos cardiacos, referindo também o
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papel da inteligéncia artificial ndo s6 na detecao, como também na previsdo de condi¢es cardiacas através
da aplicacdo de algoritmos de aprendizagem automatica em sinais ECG, sendo que esta analise demonstra
claramente o enorme potencial da aplicacdo de inteligéncia artificial em sistemas de monitorizac3o.

2.2 Sumario

Apds uma andlise detalhada da literatura, foi possivel identificar pontos fundamentais que orientam o
desenvolvimento do sistema idealizado. Em relacdo aos indicadores a monitorizar, a utilizacdo de sinais
ECG revelou-se a abordagem mais adequada, permitindo o calculo de indicadores criticos como a FC e a
VFC da forma mais precisa, sendo estes parametros essenciais para uma avaliac3o correta da saiide cardiaca
de um individuo, sendo a FC um bom indicador do esforco cardiovascular, enquanto a VFC atua como
um previsor de eventos cardiacos. Contudo, é crucial adotar estratégias eficazes para o processamento
dos sinais obtidos pelos sensores ECG, dado que estes sdo suscetiveis a ruido e interferéncias. A selecdo
de algoritmos de célculo robustos e precisos é, portanto, um aspeto central para garantir a fiabilidade
das medicoes. Adicionalmente, a aplicacdo de inteligéncia artificial pode ser uma estratégia (til para o
processamento dos sinais obtidos pelos sensores. No que diz respeito ao desenho do sistema, trés pontos
surgem como fulcrais:

= Ergonomia. A escolha de sensores que oferecam liberdade de movimentos aos utilizadores é essencial,
uma vez que o sistema sera utilizado durante atividades fisicas ou terapéuticas que exigem mobilidade.

» Aceitacao dos Utilizadores. A interface do sistema deve ser intuitiva e de facil utilizacdo, tendo em
conta o publico-alvo, que pode incluir idosos ou individuos com pouca familiaridade com tecnologias
digitais.

» Privacidade e Seguranca dos Dados. Dado o caréter sensivel dos dados de saiide, o sistema
deve ser concebido com mecanismos robustos de protecdo de dados, garantindo a confidencialidade
e integridade das informacdes.






Metodologia

A definicdo de uma metodologia clara e robusta é fundamental para o desenvolvimento de qualquer sistema,
garantindo que o mesmo seja capaz de responder aos requisitos funcionais e ndo funcionais. Neste capitulo,
detalha-se a abordagem metodolégica adotada para a concecdo e implementacdo do sistema, incluindo
pontos como a definicdo de casos de uso, bem como a descricdo do processo de selecdo para cada uma
das tecnologias utilizadas.

3.1 Especificacao
Dado que o objetivo principal do sistema apresentado é criar uma solucdo eficiente para a monitorizacao
de pacientes cardiacos a distancia durante a pratica de sessOes terapéuticas, 0 mesmo é composto por um

sensor wearable, uma interface mével para o paciente conectada ao sensor, uma interface mével para o
tutor e um servico web que serve como plataforma de comunicac3o entre o utilizador e o tutor.

3.1.1 Arquitetura do sistema

A arquitetura do sistema é constituida pelas quatro seguintes camadas:

= Sensores wearables. Um sensor que faca a leitura dos sinais ECG e frequéncia cardiaca do paciente
que e seja ergondémico, para que possa ser utilizado durante a pratica de exercicios nas sessdes
terapéuticas.

17
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» Servico Web. Um protocolo de comunicac3o através da rede que permita ndo sé a transmissdo de
informacdes cardiacas, como também sistemas de autenticacdo e gestdo de perfis.

= Interface para pacientes. Uma aplicacdo movel, conectada ao sensor, para que o paciente possa
nao s6 monitorizar os seus sinais vitais e acompanhar o seu histérico de saiide, como também enviar
0S mesmos para o servico web.

= Interface para tutores/professores. Uma aplicacdo mével que comunique com o servico web de
forma a receber as informacGes cardiacas dos pacientes em tempo real.

- Resposta a pedidos de dados; |

- Comunicagdo entre tutor e paciente. |

~ 4
_ Aplicagao para
! . criaciic d 5 tutores Servigo web Base de dados
=Lriag 2 SESS0es
terapéuticas; - IS
pé N w L- Armazenamento d;\‘l
- Monitorizagao de w g R )
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Figura 3.1: Diagrama das camadas do sistema

Quanto a comunicacdo entre as camadas do sistema, a transmissdo de dados entre as mesmas é efetuada
da seguinte forma:

-l — —
-~ -~
L] L]

Internet Internet

e BLE (Bluetooth *
Low Energy

Aplicacao para

pacientes Servigco web Aplicagdo para

tutores

Sensor ECG

Figura 3.2: Comunicacdo entre as camadas do sistema

3.1.2 Requisitos funcionais

Para que o sistema possua a capacidade de executar tudo o que foi projetado durante a definicdo dos
objetivos, o mesmo deve permitir as seguintes funcionalidades:
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Monitorizacdao da FC e VFC em tempo real. O sistema deve ser capaz de fazer a medicdo dos
sinais ECG em tempo real, transmitindo os mesmos para a interface do paciente, sendo que nesta
os sinais devem ser processados rapidamente, e os valores da frequéncia cardiaca e variabilidade da
frequéncia cardiaca calculados corretamente e transmitidos para a aplicacdo web continuamente.

Armazenamento do histérico dos pacientes. Apds cada sessao terapéutica, o sistema deve ar-
mazenar dados importantes relacionados com a monitorizacao efetuada, tais como a variabilidade da
frequéncia cardiaca média. Todo este histérico deve ser visualizado para o paciente de forma clara e
intuitiva.

Acesso remoto aos dados. Os pacientes devem ser capazes de participar numa sessdo independen-
temente da sua localizacdo, desde que possuam conexdo a rede. O mesmo se deve passar com 0s
tutores no caso do acesso aos dados cardiacos dos pacientes.

Autenticacdo e gestdao de perfis. O sistema apenas deve permitir que utilizadores registados
participem em sessOes terapéuticas. No caso de ser tutor numa sessdo, devem existir perfis com
essas caracteristicas.

Sistema completo. O sistema estar estruturado de forma que os pacientes consigam executar todas
as operacles necessarias sem necessidade a plataformas externas, ou seja, deve ser possivel que
0 paciente se registe na plataforma, se inscreva em sessOes, participe nas sessGes, se conecte aos
sensores e envie os seus dados para a plataforma web tudo através da interface disponivel, sendo a
linica excecdo a plataforma de videoconferéncia utilizada para as sessées.

3.1.3 Requisitos nao funcionais

Para além da funcionalidade do sistema, é importante também que o sistema cumpra com os seguintes
requisitos ndo funcionais:

Seguranca. Todos os dados sensiveis dos utilizadores devem estar protegidos, sendo que funcionali-
dades como a implementacdo de criptografia devem estar presentes para garantir a privacidade dos
utilizadores.

Desempenho. Dado que, para ter leituras consistentes da FC e VFC é necessério fazer leituras
constantes, é fulcral que o sistema seja capaz de n3o sé processar dados rapidamente, como também
transmitir os mesmos através do servico web com velocidade semelhante. Assim, é importante
projetar um sistema que seja capaz de receber comunicacGes a cada segundo.

Escalabilidade. Para que o sistema seja (til, é necessario que o mesmo permita n3o sé a realizacao
de sessbes terapéuticos com varios utilizadores em simultaneo, como também a realizacio de vérias
sessGes em simultaneo. Assim, o servico deve ser capaz de atender a um grande niimero de pedidos
a cada segundo.

Aceitacao e usabilidade. Para que o sistema sirva o seu propdsito, é necessario que o mesmo seja
aceite pelos utilizadores, assim, é fulcral criar interfaces percetiveis e de facil utilizacdo, compativel
com os dois sistemas principais de smartphones da atualidade (iOS e Android).

3.1.4 Utilizadores alvo

Dado o caso de uso principal do sistema ser a utilizacdo do mesmo para realizar a monitorizac3o cardiaca a
distancia durante sessGes terapéuticas, podem ser considerados os dois seguintes tipos de utilizadores-alvo:
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= Pacientes cardiacos, que utilizam o sistema para aceder a sessOes terapéuticas e partilhar os seus
dados cardiacos.

» Tutores/professores, que utilizam o sistema para ao orientar uma sessdes terapéutica, monitorizando
os indicadores cardiacos dos pacientes. Podem também ser considerados administradores do sistema
como utilizadores, ainda assim, o objetivo principal é que o sistema seja gerido de uma forma quase
automatica, sendo apenas necessério a intervencdo de um administrador em situacdes adversas.

3.1.5 Casos de uso

Para garantir a correta estrutura do sistema, foi necessario identificar todas as interacdes possiveis entre
os atores e as funcionalidades existentes, sendo que este processo levou a criacdo de um conjunto de casos
de uso, disponiveis no Anexo A.

Através dos casos de uso, foi possivel desenvolver o seguinte diagrama de casos de uso:

3.1.6 Desafios

Apds o estudo realizado no estado da arte e tendo em conta os desafios encontrados em outros tipos
de sistemas de monitorizacdo cardiaca, as maiores dificuldades prendem-se ndo s6 com a seguranca e
privacidade dos dados (dada a sensibilidade dos mesmos), como com garantir que o sistema funciona de
forma aceitavel para grandes grupos de pacientes. Adicionalmente, dado ser uma aplicacdo que podera
eventualmente ser utilizada por idosos com pouca familiaridade com tecnologia, desenvolver uma interface
que permita que esse tipo de utilizador navegue de forma independente pode tornar-se bastante desafiante.

3.2 Tecnologias e protocolos utilizados

Para desenvolver um sistema que va de acordo com os requisitos especificados anteriormente (e onde seja
possivel executar todos os casos de uso identificados), foi necessario fazer ponderacdes sobre quais as
tecnologias e protocolos a utilizar. Apds isto, em conjunto com a literatura analisada, o sistema final foi
desenhado da seguinte forma:

3.2.1 Sensores wearable

Ao escolher o tipo de sensor a utilizar, a primeira questao prendeu-se com a escolha do tipo de dados a
recolher do utilizador. A andlise realizada no capitulo anterior permitiu concluir que para um sistema desta
natureza, a escolha mais acertada passa por escolher um sensor que consiga monitorizar sinais ECG de
pacientes, dado que estes permitem o calculo de métricas como a FC e da VFC, métricas que, segundo
a literatura, sao consideradas dos indicadores mais importantes para a avaliacdo da salde cardiaca de um
individuo. A segunda quest3o é relacionada com tipo de conex3o estabelecida entre os sensores e a interface
do utilizador. As duas principais tecnologias de conex3o regularmente adotadas por este tipo de dispositivos
sdo o Bluetooth Classic e o BLE. A primeira destaca-se pela sua elevada taxa de transmissdo de dados,
que varia entre 1 Mb/s e 3 Mb/s, tornando-a particularmente adequada para aplicacdes que envolvam a
transferéncia de conjuntos de dados de grandes dimensdes, como a transmissao de dudio ou a conexao com
periféricos [Blu24]. Contudo, esta elevada capacidade de transmissdo implica, por norma, um consumo
energético mais significativo, tornando esta uma opcdo pouco apropriada em conexdes de longa duracdo
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Figura 3.3: Diagrama de casos de uso proposto
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e continuas. Por outro lado, a tecnologia BLE caracteriza-se por taxas de transmissdo consideravelmente
mais reduzidas, entre 125 Kb/s e 2 Mb/s, o que a torna substancialmente mais eficiente em termos de
consumo energético [Blu24], o que faz com que a mesma seja amplamente utilizada em dispositivos loT,
onde a conservacdo de energia é um fator fulcral. Tendo em consideracdo estes aspetos, a selecio do sensor
adequado recaiu sobre um modelo que suporte a tecnologia BLE.

De modo a selecionar o sensor mais apropriado para o sistema, foi feita uma anélise da literatura disponivel
relativa a sensores de medicdo de ECG com transmissdo de dados através de BLE. Em [RSG22], é efetuada
uma comparacdo entre dois tipos de sensores BLE: o Polar P10 e o Movesense ECG. Ainda o estudo se
foque na avaliacdo da frequéncia respiratéria, sdo utilizados os intervalos de RR obtidos em cada um dos
sensores para o calculo da mesma, sendo estes habitualmente utilizados para o cilculo da FC e VFC. A
andlise efetuada no estudo concluiu que que os sinais originados pelo sensor Movesense sao mais detalhados
e precisos. Estes resultados sdo um bom indicador de que a escolha pode passar por sensores Movesense
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ECG.

Por fim, em [RSC*22], é apresentado um sistema de monitorizacdo cardiaca utilizado durante periodos de
atividade fisica incrementais (ou seja, a intensidade da atividade aumenta durante o tempo), de modo a
entender a adaptac3o cardiaca dos pacientes ao esforco, sendo que o controlo foi feito através da analise da
frequéncia cardiaca e variabilidade da frequéncia cardiaca dos intervenientes, sendo estes dados calculados
através de um sensor Movesense Medical, que recolhe sinais ECG. Os resultados obtidos demonstram que
o sensor obtém valores de precisdo bastante altos durante a atividade fisica, o que, aliado a facilidade de
utilizacao e certificacdo médica do mesmo, o tornam uma excelente opcdo para aplicacGes deste tipo. Dado
isto, a escolha final passou pela utilizacdo de sensores Movesense Medical.

Os sensores Movesense sio sensores wearable capazes de monitorizar varios pardmetros importantes relaci-
onados com a saude de um individuo, estando inclusivamente alguns dos produtos disponiveis certificados
para utilizacdo médica profissional. Dotados de varios mecanismos de detecdo diferentes, como giroscopio
ou acelerémetro, os sensores Movesense sdo capazes de recolher varios tipos diferentes de dados, tais como
sinais ECG ou frequéncia cardiaca, podendo transmitir os mesmos através de tecnologia BLE [Mov23].
Para além de tudo isto, uma das principais vantagens da utilizacao deste sensor prende-se no elevado
nimero de ferramentas disponiveis para o desenvolvimento de aplicacdes que utilizem o mesmo, existindo
inclusivamente um conjunto de bibliotecas para iOS e Android disponiveis em [Mov24], com métodos que
facilitam a recolha e tratamento de dados do sensor.

Quanto a portabilidade, em [Web25], é analisado o comportamento de um sensor Movesense em contexto
de exercicio de alta intensidade, demonstrando-se capaz de manter uma elevada precisdo (99,6%) e sensi-
bilidade (99,7%) mesmo em sessGes de corrida ou ciclismo, onde os sistemas tradicionais de monitorizagdo
de ECG enfrentam desafios, dadas as suas dimensdes. Os resultados descritos no estudo tornam-no uma
opc¢ao atrativa para a utilizacdo do mesmo no sistema proposto.

3.2.2 Aplicacao movel

Para garantir que o sistema é de facil acesso, foi idealizada uma interface em forma de uma aplicacio
moével para smartphone, para que tanto pacientes como terapeutas possam interagir com todo o sistema de
forma simples e intuitiva. Dada a necessidade de comunicacdo com os sensores, é essencial que a aplicacio
tenha acesso ao Bluetooth do dispositivo mével. Adicionalmente, para agilizar processos como a autenti-
cacdo ou até o envio de registos cardiacos, é (til que a aplicacdo possua acesso a outras funcionalidades
nativas do dispositivo, como a autenticacdo biométrica (como o sistema FacelD da Apple), ou até acesso
total aos contactos telefénicos. E importante ter em consideracio os pontos referidos quando decidido o
tipo de desenvolvimento a realizar. Em [Soe24], é efetuada uma visdo geral sobre os principais tipos de
desenvolvimento de aplicacées moveis:

= Desenvolvimento nativo, onde é criada uma aplicacdo para cada sistema operativo na linguagem
nativa do mesmo. Este tipo de desenvolvimento tem como principal vantagem o acesso a todas as
funcionalidades e hardware do dispositivo, permitindo desenvolver aplicacdes com melhor desempe-
nho. Apesar disto, a necessidade de desenvolver uma aplicacdo para cada sistema operativo resulta
habitualmente em maiores custos no desenvolvimento.

= Desenvolvimento hibrido, onde é desenvolvida uma sé aplicacio numa tecnologia que funciona
em varios sistemas operativos, o que permite por norma uma reducdo significativa no tempo de
desenvolvimento, conseguindo desempenho semelhante a uma aplicacdo nativa em grande parte dos
casos. Ainda assim, a utilizacdo de algumas funcionalidades nativas do sistema operativo podem
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gerar a necessidade de introduzir légica adicional complexa, o que pode dificultar o processo de
desenvolvimento.

= Web apps, que consistem em aplicacGes baseadas em browser, sendo a principal vantagem destas a
sua versatilidade, dado que o desenvolvimento de uma aplicacdo é suficiente para que seja utilizada
em qualquer dispositivo com acesso a um browser (computadores, dispositivos iOS ou Android).
Ainda assim, dado se tratar de uma aplicacdo browser, existem limitacdes de acesso a algumas
funcionalidades nativas do sistema operativo, o que no caso especifico deste sistema pode dificultar
a comunicacdo com os sensores, tornando-a a pior opcdo de entre as apresentadas.

Para o sistema proposto, a prioridade principal prende-se em escolher uma metodologia de desenvolvimento
que facilite a conexdo com os sensores Movesense, dado que qualquer problema na integracido dos mesmos
pode levar a erros na monitorizacdo cardiaca. Ao analisar os recursos disponibilizados pelo fabricante do
sensor em [Mov24], é possivel verificar-se que as Unicas bibliotecas com suporte oficial sdo destinadas as
plataformas iOS e Android nativas. Diante desse cenario, para a implementac3o do sistema proposto, serdo
elaboradas duas aplicacSes distintas: uma desenvolvida na linguagem Swift, especificamente projetada para
dispositivos iOS, e outra na linguagem Kotlin, voltada para dispositivos Android. Essa abordagem assegura
a compatibilidade e a otimizacdo do sistema em ambas as plataformas.

No ambito do desenvolvimento de aplicacdes nativas, é fundamental considerar diversos aspetos técnicos,
entre os quais se destacam as frameworks dedicadas a construcdo de interfaces graficas.

No ecossistema iOS, existem duas opcSes nativas para o desenvolvimento de interfaces: UIKit e SwiftUI,
sendo que ambas representam abordagens distintas, sendo a primeira uma abordagem que utiliza programa-
cdo imperativa, ao contrario de SwiftUl, que recorre a programacio declarativa para o desenvolvimento de
componentes visuais. Em [WSP21], é efetuada uma anélise as duas bibliotecas, destacando como pontos
fortes do UIKit a sua maturidade. Ainda assim, a sua natureza imperativa torna o desenvolvimento mais
lento e complexo, sendo que a sintaxe declarativa utilizada em desenvolvimento com SwiftU/ torna a criac3o
de componentes visuais mais intuitiva e rapida, sendo este processo ainda mais rapido dada a existéncia
de uma funcionalidade de pré-visualizacdo, n3o disponivel em UIKit, que permite a visualizacdo rapida
dos componentes visuais desenvolvidos, sem necessidade de compilacdo. Adicionalmente, a utilizacdo de
SwiftUl é geralmente aliada a préticas de programac3o reativa, sendo este tipo de metodologia ideal para
lidar com aplicagdes com um elevado niimero de operacdes assincronas [Ug24], cenério altamente provavel
no sistema, principalmente nas sessées de monitorizacao, onde s3o recebidos dados do sensor e enviados
para o servico web em simultaneo.

Em relacdo ao ecossistema Android, existem também duas opcdes nativas para o desenvolvimento de
interfaces: XML, mais antiga e baseada em programacdo imperativa, e Jetpack Compose, que representa
uma alternativa moderna e recorre a programacdo declarativa. Em [MR23], é efetuada uma anilise ao
processo de desenvolvimento de varios componentes comuns em aplicacdes em XML e Jetpack Compose
como listas de elementos ou barras de navegacdo, concluindo-se que em todos os cenérios analisados a
utilizacao de XML resulta quase sempre num processo mais complexo e demorado quando comparado com
Jetpack Compose, o que, aliado ao facto de esta tecnologia apresentar bastantes semelhancas a SwiftUl,
a torna a escolha mais apropriada para a aplicacao Android.

Sendo o maior desafio associado ao desenvolvimento de duas aplicacGes nativas o elevado tempo de de-
senvolvimento, foi efetuado um levantamento de possiveis solucGes capazes de fazer a adaptacdo entre
plataformas, ou seja, através de uma iOS obter uma aplicacdo Android funcional, ou vice-versa. No tra-
balho apresentado em [Bel24], é proposta a utilizacdo de Large Language Models (LLM) para efetuar a
conversdo automatica entre tecnologias. Como esperado, foram encontrados problemas comuns em ambos
os casos, principalmente relacionados com navegacdo entre ecrds ou funcionalidades obsoletas, ainda as-
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sim, o modelo foi capaz de converter varias componentes complexas com eficacia, como vistas complexas
ou animacdes, mostrando um caminho promissor neste nivel. Dado isto, foi feito um levantamento de
solucBes semelhantes ja disponiveis no mercado, de forma a encontrar uma ferramenta capaz de efetuar a
adaptacdo do sistema de forma eficaz. Apés uma analise detalhada, foram identificadas duas ferramentas
para potencial utilizacdo. A primeira, Kotlin Multiplatform, consiste numa ferramenta que permite o
desenvolvimento de cédigo em linguagem Kotlin, sendo este posteriormente utilizado para gerar aplicacdes
iOS e Web [Kot24], tendo como principal vantagem o facto de ser uma ferramenta desenvolvida pela
JetBrains, empresa responsavel pelo ambiente de desenvolvimento oficial do sistema Android, o que lhe
garante um elevado nivel de documentac3o e suporte. A segunda ferramenta encontrada, Skip Tools, é
uma ferramenta criada com o objetivo de criar aplicacées multiplataforma através de cédigo Swift, sendo
que consiste num plugin que converte cédigo SwiftUl em Jetpack Compose em tempo real, permitindo o
desenvolvimento de aplicacdes para os dois sistemas operativos, sendo a sua principal vantagem a criacdo
de um projeto Android com o cédigo convertido [Ski24]. Em relacdo aos custos associados, a primeira
ferramenta é disponibilizada de forma totalmente gratuita, sendo que a segunda possui uma versio gratuita
disponibilizada a pequenas equipas de desenvolvimento e projetos pequenos ou sem fins lucrativos, onde se
enquadra o sistema. Apesar da primeira opcao contar com um maior nivel de suporte e maior maturidade,
a possibilidade de ter acesso ao projeto Kotlin gerado pela plataforma Skip torna esta ferramenta uma
escolha mais apropriada. Adicionalmente, considerando que esta ferramenta foi disponibilizada apenas em
2023, verifica-se a inexisténcia de qualquer tipo de experiéncia prévia com o sistema, tornando a sua utili-
dade pratica e o seu funcionamento atualmente desconhecidos. Essa lacuna representa uma oportunidade
nica para a documentac3do detalhada de todo o processo de utilizacdo e anélise de resultados, n3o apenas
no que diz respeito a validacdo da ferramenta, mas também como contribuicdo de feedback para o seu
aprimoramento futuro.

3.2.3 Servico web

Para facilitar a comunicac3o entre pacientes e professores ou tutores, identificou-se a necessidade de de-
senvolver um servico que funcione como uma ponte de comunicacdo entre as demais camadas do sistema,
ou seja, uma API (Application Programming Interface). Para que seja possivel realizar todos os casos de
uso descritos na seccdo anterior, é essencial que o servico web opere de duas formas distintas. A primeira
deve seguir um protocolo do tipo pedido-resposta (request-response), que corresponderd a grande maio-
ria das interacGes realizadas, como autenticac3o, visualizacdo de sessGes, entre outras, sendo a segunda
uma comunicacdo continua, necessaria exclusivamente para o tutor durante o processo de monitorizacdo
cardiaca, uma vez que este necessita de receber dados constantemente sem efetuar novos pedidos, sempre
que um utilizador entrar ou sair de uma sessdo ativa ou enviar os seus dados cardiacos.

Dos tipos de APl mais utilizadas em aplicacdes web, destacam-se as seguintes [Ama24b]:

= APl SOAP. Consiste num protocolo onde a comunicacdo é feita exclusivamente em XML, sendo
utilizado maioritariamente em sistemas legacy [Ama24q].

= APl Websocket. Que compreende um tipo moderno de protocolo de comunicacdo bidirecional (ou
seja, cada dispositivo conectado pode enviar e receber mensagens independentemente) [Ama24b]. E
um protocolo de comunicacao continua.

= SSE (Server-Sent Events). Consiste num protocolo onde a comunicagdo é feita de forma uni-
direcional (apenas do servidor para o cliente). Este protocolo é ideal para aplicacdes onde exista
necessidade de enviar consistentemente notificacdes ao utilizador [MDN24]. E um protocolo de
comunicagdo continua.
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= APl REST. E um tipo de protocolo de comunicacio que segue um modelo de pedido-resposta
(ou seja, o cliente faz um pedido de informacdo ao servidor, sendo essa informac&o retornada na
resposta), sendo que neste tipo de APl a comunicac3o é sempre iniciada pelo cliente [Ama24c].

Com base nas necessidades do servidor, para a comunicacdo do tipo pedido-resposta, podem ser utilizados os
protocolos SOAP ou REST. A escolha para o sistema recaiu sobre o protocolo REST, devido ao seu melhor
desempenho [Ama24q]. No que diz respeito a comunicacdo continua, uma vez que apenas é necessaria
uma comunica¢do unidirecional (do servidor para a interface do tutor), a utilizagdo de Server-Sent Events
(SSE) torna-se mais apropriada. A simplicidade deste protocolo garante um desempenho superior, aliada
ao facto de funcionar sobre o protocolo HTTP, o que facilita a sua integracdo com o restante sistema
[Zy24]. A escolha da tecnologia e linguagem de programacio utilizadas para implementar esta camada do
sistema foi fundamentada nos seguintes aspetos:

= Simplicidade. Para agilizar o processo de desenvolvimento, é importante escolher uma tecnologia
cuja linguagem de programacdo seja de sintaxe simples e de rapido entendimento. Adicionalmente,
uma sintaxe mais simples pode facilitar também o processo de testes e escrita de documentacio.

= Flexibilidade. Dada a necessidade de implementacdo de API que suporte REST e SSE, é importante
que a tecnologia escolhida possua um vasto conjunto de ferramentas para o desenvolvimento de APls.

= Desempenho. Para que o servidor web seja eficiente, é importante que o mesmo possua bom
desempenho, ou seja, consiga nao sé responder rapidamente aos pedidos dos clientes, como também
ser capaz de processar varios pedidos simultaneamente. Assim, é importante escolher uma tecnologia
com suporte para programacao assincrona.

Em [Par24], é apresentada uma sintese das linguagens de programacdo mais utilizadas no desenvolvimento
de servicos web, destacando-se JavaScript (através de ferramentas como o Node.js), Python (com recurso
a bibliotecas como Flask ou FastAPl), PHP, Ruby e Java (utilizando tecnologias como o Spring Boot).
De entre as opcdes mencionadas, as que melhor se adequam as necessidades do sistema sao Python e
Java, sendo que a primeira se destaca pela sua simplicidade e facilidade de leitura, enquanto a segunda
apresenta semelhancas com as linguagens Swift e Kotlin, utilizadas na aplicacdo mével do sistema, o que
pode agilizar o processo de desenvolvimento.

Em [Poc24], é efetuada uma comparacido entre Java e Python no contexto de desenvolvimento de servicos
web, concluindo-se que servicos desenvolvidos em Java beneficiam de maior fiabilidade, desempenho e ro-
bustez, algo que torna a utilizacdo desta linguagem ideal para sistemas complexos e de grandes dimensoes.
Por outro lado, Python oferece um processo de desenvolvimento mais agil, gracas a sua sintaxe simplifi-
cada, que permite uma escrita e manutencido de cédigo mais rapida e eficiente, além de versatilidade e
escalabilidade, sendo mais adequado para projetos de menor dimens3o e equipas reduzidas.

Por fim, em [Pyt25], sdo descritos alguns pontos-chave sobre o desenvolvimento de servicos web, mais
especificamente APIs em Python, destacando-se a simplicidade e facilidade de escrita de cédigo, bem
como o excelente desempenho em operacdes assincronas, o que torna esta linguagem uma escolha ideal
para o sistema proposto. Além disso, o papel das frameworks no desenvolvimento de APIs em Python
é abordado, destacando-se a sua capacidade de auxiliar no funcionamento assincrono, gestao de trafego,
seguranca, entre outras funcionalidades. De entre as frameworks disponiveis, destacam-se as seguintes:

= Flask, que se destaca por ser extremamente leve, sendo ideal para projetos de dimens3o reduzida.
Apesar disto, a sua leveza deve-se ao facto de n3o incluir funcionalidades (como a integracdo com
bases de dados) que outras opcdes apresentadas possuem [Fla25].
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» Django, que é uma opcdo desenvolvida para a criacdo de servicos web de alto nivel e complexidade,
que segue uma ideologia de “batteries included”, ou seja, inclui varias ferramentas e funcionalidades
(como sistemas de autenticacdo ou protocolos de seguranca) [Dja25]. Apesar da sua elevada versa-
tilidade, o extenso leque de possibilidades faz com que seja uma framework mais complexa que as
restantes opcdes apresentadas (sendo utilizada maioritariamente em projetos de grandes dimensdes).

= FastAPI, projetada para o desenvolvimento rapido e eficiente de APls, sendo uma das suas principais
valéncias [Fas25a]. Através da programacido assincrona, esta framework permite a criacio de servicos
web de baixa laténcia (ou seja, capazes de responder a vérios pedidos em simultineo).

De entre as solucdes analisadas acima, a simplicidade de desenvolvimento e elevado desempenho assincrono
proporcionados pela framework FastAPI tornam-na a op¢ao mais viavel para o sistema. Adicionalmente,
esta é capaz de gerar documentacdo automaticamente, o que pode resultar em uma poupanca temporal
significativa.

3.2.4 Base de dados

Dada necessidade da persisténcia de alguns tipos de dados tais como perfis de pacientes e tutores, sessoes
e inscricoes nas mesmas ou até dados cardiacos de pacientes, surgiu a necessidade de criar uma base de
dados para o sistema. A primeira decisdo a ser tomada envolveu a escolha do tipo de base de dados a
implementar: relacional ou ndo relacional. Embora as bases de dados n3o relacionais oferecam um elevado
nivel de flexibilidade e escalabilidade [Ama244], foi realizado um levantamento exaustivo dos dados a serem
armazenados no sistema, o que permitiu identificar a existéncia de miultiplas relacdes entre os diferentes
tipos de dados. Exemplos dessas relacoes incluem a inscricdo de pacientes em sessGes ou o registo cardiaco
de um utilizador numa sess3o especifica, sendo que a presenca deste tipo de relacionamento entre os varios
dados torna qualquer tipo de consulta numa base de dados n3o relacional significativamente mais complexa,
o que inviabiliza a sua utilizacdo neste contexto. Por outro lado, os conceitos fundamentais das bases de
dados relacionais, como chaves primérias e estrangeiras, facilitam a identificacdo e gestdo dessas relacdes,
promovendo um sistema mais consistente e garantindo maior integridade e seguranca dos dados — um
aspeto prioritario para o sistema em questdo [IBM21]. Assim, embora as bases de dados n3o relacionais
sejam mais facilmente escalaveis, o desempenho de uma base de dados relacional convencional revela-se
suficiente para o caso de uso real do sistema proposto. Apds tomada a decisdo de utilizar uma base de
dados relacional, o préximo passo focou-se na escolha do SGBD SQL mais adequado. De entre as mais
conhecidas, destacam-se as seguintes:

= Oracle Database. E o SGBD mais conhecido e utilizado atualmente [Red24], sendo reconhecido pelo
seu desempenho excecional, aliado a um elevado nivel de seguranca, tornando-o ideal para empresas e
projetos de larga escala que necessitem de uma solucdo com elevada disponibilidade [Ora24b]. Ainda
assim, dado n3o ser uma solucio gratuita e acarretar custos bastante elevados (ponto importante
dada a natureza n3o lucrativa do sistema a desenvolver), esta pode n3o ser a op¢do torna-se pouco
indicada para o sistema a desenvolver.

= Microsoft SQL Server. Dado ser uma ferramenta da Microsoft, esta oferece integracdo com
outras ferramentas do ecossistema da empresa, tais como o Microsoft Azure, uma plataforma em
nuvem, entre outros [RCW24]. Apesar de existir uma versdo gratuita da ferramenta, no é usada
mais nenhuma ferramenta do ecossistema Microsoft, pelo que n3o é necessario escolher algo de
complexidade t3o elevada, podendo-se assim optar por uma SGBD mais leve.

= MySQL. Trata-se de um SGBD disponibilizado em cédigo aberto, sendo atualmente o segundo
mais utilizado mundialmente [Red24]. A sua popularidade deve-se principalmente ao seu elevado
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potencial de escalabilidade, desempenho e simplicidade [Eri24]. Em termos de desafios na utilizacdo
desta ferramenta, as prendem-se apenas com casos de concorréncia extremamente alta que envolvam
varios milhares de conexdes em simultdneo, o que, no caso de uso especifico do sistema projetado,
n3o é uma limitac3o real, pelo que ndo é um fator eliminatério.

» PostGreSQL. Trata-se de outro SGBD de cdédigo aberto, com destaque principal na sua robustez
e seguranca. Contando com mais de 35 anos de existéncia, possui uma comunidade que contribui
ativamente na identificacdo e rapida resolucdo de problemas [Pos24]. Ainda assim, existem alguns
desafios aliados a sua utilizac3o, tais como a complexidade de configuracio do ambiente, o que se
deve ao facto deste ser um sistema tao flexivel, que permite a afinacdo de varios pardmetros para
otimizac3do de desempenho. Ainda assim, para a base de dados projetada para o sistema, recorrer
a uma ferramenta t3o complexa pode significar um custo temporal de desenvolvimento muito mais
elevado, algo que deve ser evitado, pelo que esta opcdes como MySQL se tornam mais apropriadas.

= SQLite. E atualmente a décima SGBD mais utilizada mundialmente [Red24], sendo conhecida
maioritariamente pela sua simplicidade, eficiéncia, portabilidade e distribuicdo em cédigo aberto. Ao
contrario de todas as descritas anteriormente que operam em forma cliente/servidor, o SQLite é
integrado diretamente nas aplicacdes, sendo a base de dados alocada diretamente num ficheiro. E
uma SGBD que n3o requer qualquer tipo de configuracdo ou servidor, sendo apenas necessario acesso
a um bindrio para a sua utilizacdo [SQL24]. Adicionalmente, sendo a base de dados guardada num
ficheiro, a base de dados pode ser movida de dispositivo facilmente. Ainda assim, dado ser um sistema
que se foca tanto na simplicidade e leveza, possui algumas adversidades, principalmente no que toca
a problemas de concorréncia na escrita, sendo que n3o é possivel executar duas operacdes de escrita
simultaneamente (existindo uma fila onde sdo colocadas todas as operages em espera) [SQL24].
Este aspeto pode tornar-se um problema se existirem varias operacdes de escrita em simulténeo.

De entre as opcoes descritas acima, podem primeiramente descartar-se as opcdes pagas, ou seja, a Oracle
Database e a Microsoft SQL Server. Em segundo lugar e por se tratar de um sistema de configuracdo
mais complexa, a utilizacdo de PostGreSQL pode n3o ser a melhor opcdo, pois pode resultar num aumento
significativo no tempo de desenvolvimento. Assim, a decisdo final prendeu-se pela escolha entre MySQL e
SQLite. Para decidir entre estas, foram primeiro pensadas em todas as operacGes de escrita a fazer sobre
a base de dados, com base nos casos de uso descritos na seccdo anterior:

Operacoes de leitura:

= Autenticacdo.

= Consulta de sessoes.

= Consulta de histérico cardiaco;

= Registo (verificacdo se nome de utilizacdo ou email em uso);

» Visualizacdo de dados do utilizador.

Operacdes de escrita:

= Adicdo de um novo utilizador;

» Criacdo de uma nova sessdo;
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» Remocdo de uma sess3o;
» Mudanca de palavra-passe;
= Inscricdo numa sessao;

» Adicdo de registo cardiaco.

Dado que nenhum dos sistemas (MySQL e SQLite) possui restricdes na realizacdo de operacdes de leitura
em simultaneo, ndo é necessario tecer reflexGes sobre as mesmas. Quanto a escrita, onde existem restricoes
de execucdo unitéria de operacdes no sistema SQLite, a necessidade de executar muitas insercGes ao mesmo
tempo pode criar quedas de desempenho. Ainda assim, com base na utilizacdo projetada para o sistema, o
nimero de operacdes de escrita a realizar em simultdneo n3o é elevado o suficiente para que seja sentida
reducdo notdria no desempenho do sistema.



Implementacao

A implementacdo do sistema proposto envolveu a criacdo de trés componentes distintos: uma aplicacdo
moével, um servico web e uma base de dados. Nesta seccdo sdo descritos alguns dos pontos mais importantes
do processo, tais como as decisdes tomadas, principais funcionalidades de cada um dos componentes,
dificuldades encontradas e respetivas solucdes.

4.1 Aplicacao movel
4.1.1 Arquitetura de desenvolvimento

O processo de implementac3o da aplicacdo iniciou-se na escolha da arquitetura de desenvolvimento, sendo
as habitualmente mais utilizadas as seguintes:

= MVC, sendo as suas principais vantagens a sua simplicidade e rapidez de desenvolvimento;

» MVP, que oferece uma maior separacdo dos componentes em relacdo ao anterior;

» MVVM, que faz uma separacdo total entre os componentes visuais e toda a légica, tornando o

cédigo-fonte mais organizado.

Apesar da sua popularidade em desenvolvimento de aplicacdes méveis, a arquitetura MVC origina habi-
tualmente projetos muito pouco modulares, dado que a implementacao de funcionalidades ndo planeadas
se torna um processo muito mais complexo que nas restantes arquiteturas apresentadas, tornando-a uma
opcdo pouco atrativa. Em relacdo a arquitetura MVP, apesar de mais modularizada que a arquitetura

29
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MVC, o elevado nimero de tarefas pelas quais o presenter é responsavel, tornam o cédigo-fonte do mesmo
muitissimo mais extenso.

Em [] sdo apresentados alguns pontos chave do desenvolvimento de aplicacbes com arquitetura
MVVM, tais como o suporte de programacao reativa e data binding, que permite efetuar atualizacGes na
vista automaticamente consoante mudancas no View Model, reduzindo assim as dependéncias diretas entre
as véarias camadas, tornando-se esta arquitetura ideal para aplicacGes com interfaces dindmicas, como ecrés
com atualizacBes frequentes de dados.

Algumas vistas pensadas para a aplicacdo requerem componentes com atualizacdes frequentes, tais como
o ecrd de sessdo do paciente, onde se preveem atualizacdes da interface a cada medicdo de FC ou VFC
efetuada, ou, no caso do ecrd de sessdo do tutor, atualizacGes sempre que seja recebido um dado cardiaco
de um paciente. A necessidade de comportamentos desta natureza levou a escolha da arquitetura MVVM.

Eventos de Ul

Envio de dados

Notifica¢oes
Data Bindings

Figura 4.1: Funcionamento da arquitetura MVVM

4.1.2 Comunicacdao com o sensor

Para o desenvolvimento de uma camada de comunicacdo com o sensor, foi analisada a documentacdo
disponivel para developers. Em [Mov25], é escrita a arquitetura de comunicacdo entre o sensor e as
aplicacbes méveis, sendo a mesma constituida pelos dois seguintes componentes:

= Camada de software do sensor, que consiste numa framework de microsservicos denominada de
Whiteboard, utilizada para a comunicacdo, sendo que a mesma funciona através de pedidos do tipo
REST.

= Camada de software aplicacional, onde s3o realizadas operacGes como a conex3o ao sensor ou
pedido de dados.

Para o desenvolvimento da camada aplicacional, deve ser tomada uma das seguintes decisdes: desenvolver
um cliente integralmente, algo que garante controlo absoluto da comunicacdo, ou optar pela biblioteca
nativa disponibilizada para desenvolvimento, Movesense-mobile-lib, algo que segue uma ideologia de “bat-
teries included”, poupando tempo de desenvolvimento.

No caso especifico da aplicacdo a desenvolver, onde é apenas necessario ter acesso aos sinais ECG para
efetuar o célculo da FC e VFC, n3o é justificado o desenvolvimento de uma camada de comunicacdo na
integra.

Ainda assim, utilizagdo de uma biblioteca externa (ou seja, ndo desenvolvida especificamente para o projeto)
levantou as seguintes questdes:
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» Future proofing. O desenvolvimento de novo hardware e novas funcionalidades para os sensores
cria a hipotese de que a biblioteca utilizada sofra também alteracdes, tendo estas a possibilidade de
quebrar o funcionamento da aplicacdo.

» Flexibilidade. A utilizac3o desta biblioteca obriga 4 utilizacdo exclusiva de sensores da marca Move-
sense. Apesar destes serem sensores de alta precisdo, esta decisdo pode limitar o sistema a evolucdo
futura do sistema.

Numa tentativa de solucionar estes dois pontos, foi criada uma camada intermédia que funciona como um
gestor entre a aplicacdo e a biblioteca Movesense, sendo responsavel pelo recebimento e tratamento de
dados do sensor, convertendo os mesmos para um tipo de dados desenvolvido para a utilizacdo na aplicac3o.
A criac3o desta camada garante n3o sé a facil resolucdo de problemas causados por mudancas na biblioteca,
como também a possibilidade de, no futuro, ser criado suporte para sensores de varios fabricantes.

Criacdo de pedido Criacdo de Pedido de dados
REST operacao cardiacos

Y I Transmissao de
- Transmissdo de Gestor de Envio de dados
=== dados em bruto -) mmmmdados em formato . izad
) —— parametrizados
Sensor ECG Interface do
utilizador

Figura 4.2: Funcionamento da comunicacdo entre o sensor e a aplicacdo utilizando o gestor de conexao

4.1.3 Desenho da interface

Sendo o publico-alvo da aplicacdo pacientes cardiacos, sendo esta uma doenca mais prevalente com a idade,
é natural que muitos dos utilizadores da mesma sejam idosos. Em [KIi18], sdo descritos alguns dos desafios
mais comuns da utilizacdo de aplicacdes méveis por idosos, sendo o principal descrito a complexidade de
algumas interfaces atuais.

De modo a que a aplicacdo desenvolvida seja de facil navegacdo por utilizadores com menor proficiéncia
tecnoldgica, foram considerados os seguintes pontos:

1. Navegacao intuitiva. A existéncia de demasiados fluxos e caminhos possiveis no mesmo ecrd pode
tornar a navegacdo muito complexa, algo que pode causar a desorientacdo de alguns utilizadores.

2. Funcionalidades limitadas. Apesar da implementac3do de mais funcionalidades poder resultar numa
aplicacdo mais completa, optar por uma abordagem minimalista pode evitar a sobrecarga de infor-
macao.

3. Interface simples. A presenca de demasiados componentes visuais pode sobrecarregar o utilizador,
levando a frustracdo do mesmo.

Com base nestes pontos, foram tomadas algumas decisdes em relac3o a interface. Em relacdo a navegacdo
da aplicacdo, foi criada uma estrutura bastante simples, onde toda a navegacdo é efetuada de forma
simples, através de toques tnicos em areas de contacto de grandes dimensGes. Adicionalmente, foram
adicionados alertas de dupla confirmac3o para acdes de grande impacto no sistema, como o logout. As
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funcionalidades implementadas focaram-se apenas em cumprir os casos de uso definidos no Capitulo IlI,
sendo que para qualquer outra funcionalidade pensada, foi necessario efetuar uma andlise ao impacto da
mesma na complexidade do sistema.

0

Limited functionality

Using the app as a guest only allows for
limited functionality, continue?

Figura 4.3: Exemplo de um alerta de dupla confirmac3o presente na aplicacdo

4.1.4 Monitorizacao da FC e VFC
Calculo da FC

Para a obtencdo da FC, o software do sensor oferece uma operacdo heartrate, cuja resposta inclui o valor
médio da FC a cada instante de medicdo. A utilizacdo desta operacdo elimina a necessidade de calcular
esta métrica através da andlise do sinal ECG, andlise essa que se pode tornar demasiado complexa e com
pouca precisao.

Calculo da VFC

Quanto a andlise da VFC, esta pode ser realizada de vérias formas, existindo varias métricas para a anélise
da mesma. Dado que a VFC envolve o estudo dos intervalos RR ao longo do tempo, é possivel utilizar
os mesmos para o calculo da VFC. Os intervalos RR s3o habitualmente obtidos através da anéilise dos
sinais ECG, processo que por norma envolve a aplicacdo de algoritmos de anélise. Ainda assim, este passo
tornou-se desnecessario, dado que é possivel obter os valores para os intervalos RR diretamente do sensor.

Quanto a escolha da métrica de andlise da VFC, em [] sao analisadas varias métricas de calculo da
VFC, sendo que se podem dividir em dois grupos: métricas do dominio do tempo e métricas do dominio
da frequéncia. As métricas do dominio do tempo s3o caracterizadas por um processo de célculo mais
simplificado, ainda que considerado menos preciso. Quanto as métricas do dominio da frequéncia, apesar
de um célculo mais complexo, estas resultam numa analise mais detalhada, sendo a sua aplicacdo mais
direcionada a sistemas de monitorizacao continua de longo prazo. Dado que o objetivo é a monitorizacdo
durante a participacdo de sessoes de curta duracdo, torna-se mais Util a escolha de uma métrica do dominio
do tempo, mesmo que menos detalhada.

De entre os principais tipos de métricas do dominio do tempo, destacam-se as seguintes:
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= SDNN. Trata-se de uma medida calculada através do desvio padrdo dos intervalos NN, estando
valores mais altos da mesma associados a uma melhor saldde cardiovascular, sendo que é bastante
utilizada em ambiente hospitalar.

» RMSSD, uma medida habitualmente utilizada para monitorizacdo de curto prazo, sendo uma das
suas principais utilizacGes a avaliacdo da recuperacdo ao esforco e relaxamento do individuo.

Dada a sua utilizacdo em contexto hospitalar, a utilizacdo da métrica SDNN é crucial para efetuar uma
melhor avaliacdo dos pacientes, sendo esta a métrica escolhida. O célculo de SDNN é dado pela seguinte
férmula:

N
1 _
= _ . 2
SDNN — E:l:(NNi NN)

A obtencdo do valor dos intervalos NN pode ser obtida através da normalizacdo dos intervalos RR, ou seja,
um intervalo NN nada mais é que um intervalo RR apés removido o ruido.

Para o calculo dos intervalos NN, foi desenvolvido um algoritmo de filtragem que funciona da seguinte
forma:

1. Em [Med24], sdo descritos como intervalos RR normais todos aqueles que se encontrem entre os
600ms e 1200ms. Dado que o sistema tem como utilizador alvo utilizadores com patologias cardiacas,
que podem resultar em intervalos RR fora do normal, foi escolhida uma amplitude mais abrangente,
entre os 300ms e os 1500ms, sendo que a mesma resultaria do aumento em 100% da amplitude do
intervalo;

2. S3o removidos todos os intervalos RR que n3o se encontrem na amplitude definida;

3. De forma a remover anomalias locais que n3o sejam altas o suficiente para serem detetadas no passo
anterior, foi criada uma sliding window, com o objetivo de criar o desvio padrao de cada um dos
elementos em relacdo aos elementos vizinhos. Adicionalmente, foi definido um desvio padrdo maximo
de 20% entre vizinhos;

4. S3o removidos todos os intervalos RR cujo desvio padrdo em relacdo aos vizinhos seja maior que o
valor definido.

Envio dos dados cardiacos

Para a atualizacdo dos dados cardiacos durante uma sessdo, quer no ecrd do paciente quer no envio para o
servico web, foi necessario pensar numa estratégia que permita uma monitorizacdo informativa o suficiente,
sem que esta utilize demasiados recursos da aplicacdo a nivel de memdria e rede.

Quanto a transmissdo de dados por parte do sensor, os testes realizados permitiram concluir que é recebida
uma medicdo de FC e intervalo RR por segundo.

Dado que a FC é um indicador influenciado por fatores como o esforco fisico, pequenos intervalos de tempo
sdo suficientes para a detecdo de alguns eventos cardiacos, sendo importante a visualizacdo constante
de variacGes. A necessidade de anilise de todas as alteracSes da FC fez com que a sua atualizacdo e
transmissdo sejam efetuadas a cada segundo.
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Em relacdo a VFC, esta requer uma janela temporal mais alargada para fornecer resultados importantes,
principalmente quando s3o utilizadas métricas como SDNN. Adicionalmente, dado que o calculo da mesma
requer a conversdo dos intervalos RR em NN, é importante diminuir a frequéncia com que a mesma é
calculada. Dado isto, foi utilizado um intervalo de tempo de um minuto para cada novo cilculo da VFC
média.

4.1.5 Sessoes terapéuticas
Interface do paciente

Apds entrar numa sessdo, é apresentada uma interface onde o utilizador pode visualizar todos os dados
relativos aos seus indicadores cardiacos, sendo a sua FC apresentada através de um grafico que apresenta as
altimas cinco medicdes efetuadas, para além dos valores maximo, médio e minimo. Quanto a apresentacio
da VFC, esta é acompanhada de feedback visual (através de uma imagem), sendo este negativo quando os
valores obtidos sejam considerados no saudaveis (em [Mednd] é considerado n&o saudével todo o paciente
cuja VFC se encontre abaixo de 50 ms).

Pilates

& Joao Rouxinol

@) Movesense 223230000080
& 100%

Close

Session time:
00h 01m 04s

Heart rate info

Current Heart rate: 58 BPM

60 58 58 57 58
o —o o ——o

Minimum: Maximum: Average:
55 BPM 147 BPM 61BPM

)

Figura 4.4: Ecra de sessdo para um paciente

Interface do tutor

Apds iniciar uma sessdo, o tutor é redirecionado para o ecrd de sessdo, onde é possivel, ao longo de toda
a sessdo, observar os indicadores cardiacos de cada um dos participantes na mesma. Dadas as limitacoes
dos dispositivos méveis em relacdo as dimensées do ecrd, foi necessario criar uma lista com scroll vertical,
para que o sistema mantenha a funcionalidade normal em sessdGes com vérios participantes.

Em relacdo ao desenho da interface, é criado um componente visual para cada utilizador que participe na
sessdo. Em cada um destes componentes, o tutor pode observar as seguintes informacoes:

= Nome do paciente;

= Valores de FC (valor atual, médio, maximo e minimo)
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= VFC média;

Foi ainda desenvolvido um sistema de alertas, onde o tutor é notificado através de um pequeno popup
sempre que um utilizador entra ou sai da sess3o.

© Jose has left the session! X

Session time:

00h 01m 28s 32
- oms Active @
2 Joao O
Current HR: ~ 98
¥ 85 4 80
- oms Active @
2 Ana 15
Current HR: ~ 97
L] < 80

4 oms Inactive
2 Jose T 120
Current HR: ~ 101
¥ 2 < 80

Figura 4.5: Interface do tutor durante uma sessdo (a esquerda). Alerta de saida da sessdo (a direita)

Apds terminada uma sess3o cardiaca, o tutor é redirecionado para um ecra de sumario, onde é gerado um
resumo das métricas cardiacas obtidas ao longo da sessdo para cada utilizador. Para além das informacdes
cardiacas, existe ainda a possibilidade do aparecimento de alertas para alguns pacientes, caso os valores
maximos de FC obtidos sejam considerados demasiado elevados. Segundo [] o valor de FC maximo
considerado saudavel para um individuo é calculado da seguinte forma:

FCmax = 220 — idade

A criac3o do alerta é feita através da adicdo de um icone informativo que, ao interagir com o componente
relativo a sessdo do respetivo paciente, apresenta um alerta no ecrd indicando o valor maximo saudavel
para o mesmo, dada a sua idade.
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AA Pilates o
Session time:
00h 01m 05s 22
Summary:
(Users without any heart rate
measurements were excluded)
2 Mms The highest heart rate value is
above the recommended
2 Joao ™o threshold
User Details: ~77 Maximum healthy value: 161 BPM
280 60 The maximum healthy heart rate is
given by: 220 - Age
2 Ana 1 300
User Details: ~ 265
590 4 30

Figura 4.6: Sumario da sessdo (a esquerda). Alerta de FC acima do saudavel (a direita).

4.1.6 Histérico do paciente

Apos participar numa sess3o, o utilizador é redirecionado para um ecrd onde s3o apresentadas estatisticas
importantes da sessdo, tais como os seus indicadores cardiacos relativos a FC e VFC. Adicionalmente,
foi desenvolvido um ecra que permite ao utilizador visualizar o histérico de sessdes nas quais ja tenha
participado. Para além da visualizacdo do seu histérico cardiaco, é possivel gerar uma imagem e partilhar
a mesma através da aplicacdo com familiares ou até terapeutas. Esta funcionalidade foi desenvolvida com
o principal objetivo de fornecer métricas a longo prazo da condicdo cardiaca do paciente, permitindo ao
mesmo acompanhar a progressao da doenca.

O sumario gerado é semelhante ao apresentado na figura abaixo:

@@ HeartRate
Monitoring App

Summary

A testSession
& testTeacher
0 27-01-2025
@ 16h

Heart rate data:
# e
Count Average

37 Samples 106 BPM

T
Maximum

130 BPM

oMo

Figura 4.7: Exemplo de sumario gerado apds uma sessdo terapéutica
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4.1.7 Adaptacao para Android

Apos terminado o desenvolvimento da aplicacdo /OS, foi iniciado o processo de adaptacdo da mesma para
o sistema Android, através da framework Skip.

Na documentacdo oficial da ferramenta, é recomendada a criacdo de um novo projeto para que a utilizacao
do Skip seja eficaz. Ainda que o projeto iOS ja estivesse concluido, foram seguidos os seguintes passos:

1. Criacao de um novo projeto i0S. Foi criado um projeto vazio, onde foi automaticamente aplicada
a ferramenta Skip;

2. Migracao incremental. Foram copiados os médulos do projeto completo para o novo de forma
incremental, comecando pelos ficheiros mais simples como pequenos componentes reutilizaveis, de
modo a perceber as limitacSes da ferramenta.

Desafios encontrados

Durante o processo de migracdo, foram em varios momentos encontradas funcionalidades da linguagem
Swift que a ferramenta n3o possui a capacidade de converter em cédigo Android com sucesso.

De entre as vérias funcionalidades onde o Skip apresentou dificuldades, a mais notéria foi a biblioteca
Combine, sendo esta uma biblioteca nativa do Swift e responsavel pela manipulacdo de eventos assincronos.
Dado que esta foi a biblioteca utilizada para a implementacdo dos data bindings da arquitetura MVVM,
todos os ecras da aplicacdo estdo desenhados de forma a utilizar a mesma. Dado que n3o existe suporte
para a convers3o da biblioteca Combine para uma equivalente em Android, a conversao do cédigo utilizando
a ferramenta Skip tornaria obrigatéria a realizacdo de varias alteracdes no cédigo.

Apos se tornar evidente que a ferramenta ndo seria capaz de efetuar a adaptacdo do sistema de forma
completa, foi entdo feita uma segunda experiéncia: utilizar a ferramenta Skip apenas para a convers3o
dos componentes visuais e ecrds. Para isto, foi necessario isolar todos os componentes visuais do sistema
de qualquer tipo de légica, sendo que esta tarefa foi altamente facilitada pela utilizacdo da arquitetura
MVVM.

Analisando as figuras acima que correspondem aos resultados obtidos através da conversdo da aplicacdo
desenvolvida de forma nativa para iOS numa aplicacdo Android, ainda que tenha sido apenas possivel a
convers3o de ecrds e outros componentes visuais. Os resultados obtidos sdo bastante satisfatérios, sendo
apenas notadas diferencas no que toca a alguns espacamentos, tonalidades de cor e a icones, sendo esta
Gltima relacionada com o facto de na aplicacdo iOS os icones utilizados pertencerem ao préprio sistema
operativo, enquanto que os icones para a aplicacdo Android necessitaram ser obtidos através de repositérios
de recursos visuais disponiveis na rede.

Globalmente, os resultados obtidos na utilizacdo do Skip ndo podem ser considerados satisfatérios, dado
que a ferramenta n3o foi capaz de efetuar a adaptacido da aplicacdo diretamente devido a problemas de
compatibilidade com bibliotecas Swift, tornando especialmente dificil a conversio de aplicacées ja desenvol-
vidas. Ainda assim, os resultados obtidos na conversdo das componentes visuais do sistema mostraram-se
bastante satisfatorios.
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0l4, Joao
0Ol4, Joao
N\ ¢
O que fazer? O que fazer?
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O
Logout
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Figura 4.8: Aplicacdo desenvolvida para iOS e aplicacdo apds adaptacdo para Android.

4.1.8 Funcionalidades adicionais
Suporte para multiplos idiomas

A fim de ampliar a acessibilidade do sistema a um maior espectro de pacientes cardiacos, considerou-
se essencial a implementacdo da aplicacdo em vérias linguas. Desta forma, desenvolveu-se a aplicacao
com capacidade integral de funcionamento na lingua inglesa e portuguesa, permitindo a alternancia entre
idiomas através de um mecanismo intuitivo no menu principal, com persisténcia da preferéncia do utilizador
mesmo apds o encerramento do aplicativo.

O suporte para miltiplos idiomas funciona através de um sistema de literais textuais organizadas em
ficheiros isolados do cédigo-fonte. Cada elemento textual é associado a um identificador (nico, sendo
esse identificador utilizado no cddigo-fonte para que o sistema de traducdes consiga devolver a literal
correspondente no idioma correto.

Para garantir a legibilidade do cédigo, estabeleceu-se uma padronizacdo na nomenclatura desses identifi-
cadores, estruturando-os conforme o ecra e a funcionalidade especifica a que correspondem.

Esta solucdo apresenta vantagens significativas no que toca a escalabilidade do sistema. A inclusdo de
novos idiomas no sistema torna-se um processo bastante simples, tornando-se apenas necessaria a adicdo
das correspondentes traducées no ficheiro de literais, sem que sejam necessérias alteracGes na base de
cédigo ou na logica de funcionamento da aplicac3o.
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< Register < Registo

L Nome de utilizador

First name Last name Primeiro nome Ultimo nome

Email Email

Password Palavra Passe

Date of Birth Data de Nascimento

Gender Género

MO FOJ MO F(J

Figura 4.9: Exemplo do suporte para mdltiplos idiomas no ecrad de registo de utilizador

4.1.9 Ferramentas utilizadas

Para o desenvolvimento da aplicacdo iOS, foi utilizado o IDE XCode, sendo o mesmo essencial para a
compilacdo de aplicacGes iOS. Para o desenvolvimento dos componentes visuais em Android, foi utilizado
o IDE Android Studio e um simulador de dispositivo Android.

4.2 Servico web
4.2.1 Arquitetura de desenvolvimento

A primeira etapa no processo de implementacao do servico web consistiu na escolha da arquitetura de
desenvolvimento a adotar. Apés uma pequena andlise, foram identificadas as duas principais utilizadas no
desenvolvimento de REST APIs: microsservicos e mondlito.

A arquitetura de microsservicos consiste na divisdo do sistema num conjunto de servicos, sendo cada um
deles responsavel por funcbes distintas, o que resulta numa aplicacio modular mais flexivel, escalavel e
testavel. Ainda assim, a criacdo e integracdo de vérios servicos de dimensGes é um processo mais complexo,
pelo que o tempo inicial de desenvolvimento é por norma mais elevado, sendo esta uma arquitetura por
norma mais indicada a equipas de grandes dimens&es, onde é possivel alocar diferentes membros a diferentes
Servicos.

A arquitetura de mondlito consiste no desenvolvimento do sistema de forma unificada, onde todas as funci-
onalidades estdo implementadas como um servico (inico, algo que garante um processo de desenvolvimento
inicial mais simples e rapido, dada a baixa complexidade do sistema. Apesar da sua simplicidade, o cres-
cimento do sistema torna a implementacdo de novas funcionalidades um processo progressivamente mais
complexo, tornando esta arquitetura ideal para projetos de menores dimensdes.

Considerando que o servico serd desenvolvido simultaneamente com a aplicacdo médvel e ambos serdo
apenas desenvolvidos por uma sé pessoa, a maior flexibilidade oferecida pela arquitetura de microsservicos
ndo é suficiente para justificar o desenvolvimento de um sistema que leva substancialmente mais tempo a
desenvolver, pelo que foi decidido prosseguir com o desenvolvimento de uma arquitetura mondlito.
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Mondlito Micro servigos
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Figura 4.10: Mondlito vs Microsservicos

4.2.2 Funcionalidades principais
Perfis

O servico foi idealizado a pensar nos dois seguintes tipos de utilizador:

» Paciente, cujas acdes permitem ver, inscrever-se e cancelar a sua inscricdo
participar numa sessdo ativa e visualizar o seu histérico cardiaco.

IMPLEMENTACAO

em sessoes futuras,

— O servico permite a adicdo de um novo paciente a base de dados caso o nome de utilizador e

email passados no corpo do pedido nao estejam em uso.

= Tutor, cujas acdes permitem criar, cancelar, iniciar e terminar sessoes.

— O registo de novos utilizadores com este perfil apenas deve ser efetuado por administradores do

sistema.

Autenticacao

De forma a criar um sistema de autenticacdo seguro, foi necessario pensar numa forma
palavras-passe expostas na base de dados. Na documentacdo disponivel em [Fas25¢

para que nao existam
| é referido que, por

defeito, a forma correta de autenticacdo nos sistemas FastAPI é a utilizac3o de algoritmos que criem um
hash das palavras-passe antes de qualquer insercido na base de dados. Assim, foi utilizada a biblioteca
Argon2, pois é considerada uma das bibliotecas Python com algoritmos de hashing mais seguros. Assim,
sempre que um utilizador efetua um registo, é gerado um hash da sua palavra-passe, sendo esse o valor
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guardado na base de dados, sendo utilizado para comparacido sempre que o utilizador efetua uma tentativa
de autenticacao.

Monitorizacdo cardiaca

Dada a necessidade de atualizar o tutor responsavel por uma sessdo sempre que um paciente envia os seus
dados cardiacos para o servico, foi utilizado o protocolo de comunicacdo SSE para criar uma forma de
comunicacdo continua.

Para perceber as melhores praticas de implementacdo de protocolos de comunicacdo SSE, foram analisados
alguns protocolos de comunicacdo deste tipo implementados utilizando FastAPI, sendo possivel observar
que quase a totalidade dos protocolos analisados foi desenvolvida utilizando uma classe da framework
FastAPI, StreamingResponse, sendo esta responsavel pelo envio de dados divididos em blocos, sendo
idealmente utilizada para a transferéncia de ficheiros ou o envio de dados em tempo real.

O controlo do tipo de envio efetuado pela classe StreamingResponse é efetuado através de uma variavel
media_type, sendo esta varidvel responsavel pelo cabecalho Content-type do servico HTTP gerado.

Nos pedidos HTTP comuns, é habitualmente colocado application/json no cabecalho Content-type,
dada a estrutura chave-valor do JSON ser amplamente suportada por aplicacBes front-end. Ainda assim,
este cabecalho nao possui suporte nativo para a reconexao automatica apds resposta, algo que impossibilita
o envio de dados continuamente, tornando-o inutilizavel para a implementacdo do servico SSE. Dado isto,
foi utilizado o Content-type text/event-stream, sendo que este ativa um protocolo com suporte a
conexao continua, permitindo assim a um cliente receber dados ao longo do tempo, necessitando apenas
de se conectar uma vez.

Ao contrario da comunicacdo HTTP comum, onde sdo habitualmente transmitidos dados em formato
JSON, num protocolo SSE a informacdo é transmitida em forma de eventos de texto simples, sendo o
formato de cada evento o seguinte:

"data: text_to_send\n\n"

Dada a natureza simples da informacdo transmitida, tornou-se essencial pensar numa padronizacdo da
informacdo transmitida pelo protocolo SSE desenvolvido, de modo a simplificar o processo de anilise de
cada evento recebido na aplicacdo do tutor.

Para definir um tipo de resposta adequado, foram inicialmente pensados todos os eventos em que um tutor
deve ser notificado:

1. Um paciente entra na sess3o.

2. Um paciente sai da sess3o;

3. Um paciente envia uma medicdo de FC;

4. Um paciente envia uma medicdo de VFC.

De seguida, foram identificados todos os parametros necessarios para que a aplicacdo do tutor consiga
analisar cada um dos eventos pensados descritos acima.



42 CAPITULO 4. IMPLEMENTACAO

= Nome de utilizador, sendo este essencial quem foi o emissor do evento, de todos os utilizadores a
participar na sessao;

= Operacao realizada, de modo a interpretar corretamente os dados recebidos, e evitar erros (como
uma medicdo de FC processada como uma medicdo de VFC incorretamente).

= Valor, que representa o valor da medicdo efetuada. Este atributo deve ser opcional, dado n3o ter
utilidade nas operacdes de saida da sessdo;

= Identificador de sessao, sendo este necessario para que seja permitida a existéncia de varias sessdes
ativas em simultaneo, sendo utilizado pelo servidor para reencaminhar cada evento para o respetivo
tutor.

Apoés a identificacdo dos atributos, foram definidos cédigos para cada operacdo realizada, tendo estes o
objetivo de facilitar a interpretacdo de cada evento.

Cédigo de operacao | Evento

ENTER_SESSION Um utilizador entrou na sessao
LEAVE_SESSION Um utilizador saiu da sessao
HEARTRATE Foi recebida uma medicdo de FC
HRV Foi recebida uma medicdo de VFC

Tabela 4.1: Cédigos de operacdo para a comunicacdo SSE
Para a transmissdo dos dados para a aplicacdo do tutor, foi criado um objeto JSON que contém os atributos

definidos acima, sendo este posteriormente transformado numa String e enviado como texto simples,
sendo a resposta transmitida ao cliente semelhante a do seguinte exemplo:

"data: {"timestamp" = 12345,

"sessionId" = "1",
"username" = "test123",
"event" = "HRV",

n value" = " 70 " }\n\n "

Envio de dados cardiacos

Para o envio de dados cardiacos do paciente durante uma sessao terapéutica, foram criados dois endpoints
de método POST, sendo cada um dedicado a uma das métricas cardiacas suportadas pelo sistema.

O primeiro, "/heartrate-info", é utilizado para o envio de dados relativos a FC, cujo corpo do pedido
deve seguir uma estrutura semelhante a seguinte:

{
"sessionId": "1",
"username": "usernamel23",
"heartRate": 72,
"timeStamp": 1698765432

}
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Quanto ao segundo endpoint, "/hrv-info", é utilizado para o envio de dados relativos a VFC, devendo o
corpo do mesmo seguir uma estrutura semelhante a seguinte:

{
"sessionId": "1",
"username": "usernamel23",
"hrv": 50,
"timeStamp": 1698765432

}

Para que um envio de dados cardiacos seja valido, sdo seguidos os seguintes passos:

1. O cliente envia um pedido para o endpoint correspondente a métrica a compartilhar com o sistema;
2. Ao receber o pedido, é validada a inscricdo do utilizador na sessdo correspondente;

3. Caso o utilizador esteja inscrito na sessdo indicada e a mesma se encontre ativa, sdo os dados
cardiacos recebidos sdo transmitidos ao tutor.

4. Caso uma das condicoes ndo se verifique, é retornada uma mensagem de erro.

Sumério de sessao

Para a criacdo do sumario de uma sessdo, foi criado um endpoint que pode ser utilizado para enviar um
conjunto de dados cardiacos relativos a uma sessdo. Para que seja criado um sumério valido, devem ser
enviados os seguintes parametros no corpo do pedido:

= Nome de utilizador;
= |dentificador de sess3o;
= Lista de registos de FC;

= Média de VFC obtida durante a sess3o.

Apos recebida uma requisicdo neste endpoint, sdo calculados os valores minimos, médios e maximos da
lista de registos da FC e armazenados na base de dados.

Inicialmente, a criacdo do sumario foi pensada através dos valores da FC e VFC enviados pelos utilizadores
ao longo da sessdo. Ainda assim, este processo levaria a criacdo de estruturas de dados mais complexas no
servico, pelo que foi tomada a decisdo da criacdo de um endpoint préprio para o efeito.

Sistema de notificacoes

Foi implementado um sistema de envio de mensagens com o propdsito de notificar pacientes nos dois
seguintes cenarios:

= O cancelamento de uma sessdo na qual o paciente esteja inscrito;
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= Uma sess3o onde o paciente esteja inscrito tenha sido iniciada.

Para a implementac3o desta funcionalidade foi utilizado o protocolo SMTP (Simple Mail Transfer Protocol),
permitindo o envio automatico de emails sempre que um dos cenarios mencionados ocorre. Adicionalmente,
a utilizacdo deste protocolo permitiu a adicdo dos dados da chamada Zoom (ID de reuniZo e palavra-passe)
correspondente a sessdo no email enviado.

A utilizacdo de mensagens email como notificacdes deu-se pelas seguintes razdes:

» Independéncia da aplicacao madvel. Para além do protocolo SMTP, foram analisadas solucdes
como notificacdes push, sendo estas vistas como uma alternativa menos flexivel, dada a necessidade
de configuracdo adicional do lado do front-end;

= Simplicidade de utilizacdo. A linguagem Python possui bibliotecas de comunicacdo SMTP de
facil integracdo com um servico FastAPI, algo que tornou a implementacdo desta funcionalidade um
processo rapido.

Seguranca

Para que o sistema funcione de forma segura, principalmente quando s3o transmitidos dados importantes
dos pacientes, como os seus dados pessoais ou registos cardiacos, é essencial que sejam implementadas
medidas de seguranca, o que fez com que, durante o processo de desenvolvimento do servico web tenham
sido analisadas as melhores praticas de seguranca em aplicacdes deste tipo. Uma das questdes mais
importantes prendeu-se com o protocolo de comunicac3do a utilizar, sendo que, por defeito, ao executar um
servico num servidor Uvicorn, o mesmo utiliza o protocolo HTTP para a comunicacdo. Apesar de mais
eficiente, a comunicacdo por HTTP n3o é dotada um elevado nivel de seguranca, pelo que foi tomada
a decisdo de utilizar HTTPS para a comunicagdo, que utiliza certificados SSL (Secure Socket Layer)
para transmitir os dados criptografados, ao contrario do protocolo HTTP convencional, que transmite as
respostas em forma de texto simples [Ama25].

A segunda questdo relacionada com a seguranca prende-se com a existéncia de um sistema de autorizacdo
robusto, sendo que existe um protocolo de autorizacdo adotado pela generalidade de servicos web, OAuth
2.0, sendo este um protocolo que funciona através de tokens de acesso, onde um utilizador s6 pode ter
acesso a certas funcionalidades com um token valido, podendo este ter uma validade, ou seja, expirar apéds
uma janela de inatividade [Aut25]. Sendo este o protocolo de autorizacdo recomendado na documentacgdo
da FastAPI, foi criada uma implementacao do mesmo, que funciona da seguinte forma:

1. O servico possui dois dicionérios, sendo o primeiro “sessionTokens”, onde cada chave corresponde a
um nome de utilizador e o respetivo valor ao seu token de autorizacdo. O segundo dicionério tem
denomina-se “tokenExpireTime", onde cada chave corresponde a um nome de utilizador e o respetivo
valor ao instante temporal onde a sua chave se torna invalida;

2. Quando um utilizador efetua a autenticacdo com sucesso, é gerado um token de autenticacdo, sendo
mesmo adicionado ao diciondrio “session Tokens”. Adicionalmente, é adicionado ao dicionario “toke-
nExpireTime" o instante onde o token se torna invalido;

3. Sempre que um utilizador executa um pedido ao servico que necessite de autenticac3do, é verificado
o dicionario onde estdo os instantes onde expiram os tokens, sendo eliminados todos os ja expirados;
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4. Sempre que um utilizador faz um pedido com um token valido, o mesmo é respondido com sucesso
e o instante de tempo onde o este expira é renovado;

5. Sempre que um utilizador faz um pedido para um endpoint que necessite de autenticacdo, sem ter
nenhum token valido, o servico responde com um erro explicativo do sucedido.

4.2.3 Desafios

Apos desenvolver o médulo de autenticacdo do servico, foi pensada na possibilidade de um utilizador
se esquecer da sua palavra-passe, algo que poderia ndo sé impedir o utilizador de aceder ao sistema
temporariamente, como obrigaria a intervencdo de um administrador do sistema para a recuperacdo do
acesso. A auséncia temporaria de um administrador pode levar a que utilizadores ndo consigam aceder ao
sistema, algo que pode causar frustracao, levando ao abandono da plataforma. Assim, tornou-se necessario
o desenvolvimento de um processo de recuperacdo de palavra-passe automatico. Os métodos mais comuns
de recuperacdo de palavra-passe incluem a verificacdo por SMS, autenticacdo multi-fator e recuperacio
por email [Uni23]. Dada a ja presente o servico de envio automatico de emails, utilizado na notificacdo
de utilizadores para sessGes iniciadas ou canceladas, a implementacdo de um método de recuperacdo por
email possibilita a reutilizacdo de cédigo. Apds a escolha do método de recuperacido, foi desenvolvido um
sistema de recuperacdo de acesso que funciona da seguinte forma:

1. E enviado um pedido para o endpoint “/send-recovery-email”, cujo corpo do pedido contem o nome
de utilizador;

2. E realizada uma busca na base de dados pelo nome de utilizador enviado no corpo do pedido efetuado;

3. Caso o utilizador seja encontrado, é gerado um cddigo numérico de cinco digitos, e enviado para o
email associado no registo;

4. Apbs enviado o email, o utilizador possui uma janela temporal de quatro minutos para enviar um
pedido para o endpoint */change-password”, cujo corpo deve conter o nome de utilizador, o cédigo
numérico e a nova palavra-passe;

5. E efetuada uma verificacdo do pedido, com o objetivo de perceber se o cddigo enviado corresponde
ao utilizador enviado, bem como se o mesmo ainda esta valido;

6. Caso a nova palavra-passe ndo seja igual a anterior, é gerado um hash para a nova palavra-passe,
sendo o mesmo guardado no sistema.

A janela temporal de quatro minutos foi desenvolvida através de um diciondrio que guarda o instante
temporal em que é gerado o cédigo, algo semelhante ao descrito anteriormente nos tokens de sessdo.
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® heartratemonitoringappevora@gmail.com

<P para mim

Ola Jo&o Rouxinol!

O cbdigo de recuperagao de palavra-passe é: 79150.

Este codigo tem a validade de 4 minutos.

Atencgao: Por seguranca, nao partilhe este cédigo com ninguém.
Se ndo pediu nenhum caédigo, ignore este e-mail.

Cumprimentos,
A Equipa de Suporte da HeartRateMonitoringApp

Figura 4.11: Exemplo de um email de recuperacao de palavra passe

4.3 Base de dados
4.3.1 |Identificacdao das entidades do sistema

O desenvolvimento da base de dados passou por varios passos, sendo que o primeiro consistiu na analise
dos requisitos do sistema para proceder a identificacdo de cada uma das entidades, o que resultou nas
seguintes:

= Entidade utilizador (user), que representa um paciente. Esta necessita de conter as informagdes
basicas do utilizador.

» Entidade professor (teacher), que representa um profissional de saiide. Esta necessita de informa-
coes de autenticacdo do professor bem como um nome, para que seja identificado pelos pacientes na
aplicacdo.

» Entidade sessdo (session), que representa uma sessdo terapéutica, lecionada por um professor e
onde participam utilizadores.

4.3.2 Definicao de atributos

Apds definidas as entidades da base de dados, foi necessario definir os atributos de cada entidade. Através
da anélise dos casos de uso definidos no Capitulo Ill, foi possivel reunir o seguinte conjunto de atributos:

= Utilizador: nome de utilizador, nome, email, data de nascimento, palavra-passe, género.
= Professor: nome de utilizador, nome, palavra-passe.

= Sessdo: identificador de sessdo, nome, responsavel, descricdo, data, hora, nimero de vagas.
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4.3.3 Criacao do diagrama E-R

Apoés a identificacdo das entidades e atributos, foram definidas as relacGes e restricoes entre os dados,
sendo que foram pensadas nas seguintes:

1. Um utilizador pode inscrever-se em zero ou varias sessoes.

2. Uma sessao pode ter zero ou varios utilizadores inscritos.

3. Um professor pode estar associado a zero ou varias sessoes.

4. Uma sess3do necessita sempre de um professor associado.

5. Uma sessdo nao pode ter mais que um professor associado.
Utilizando o conjunto de relacBes e restricdes definidas acima aliado aos conceitos fundamentais das bases

de dados relacionais (chave primaria e chave estrangeira), foi possivel estruturar o seguinte diagrama de
Entidade-Relac3o (ER):

Data Hora
Descrigao Vagas
Nome Id
Participaem ~———————0< Sessio 50 Responsavel por
Utilizador e ‘
Data de
Nome nascimento /R
Nome de
Email Género uliizador Palavra Passe Nome

Nome de

uiilizador Palavra Passe

Figura 4.12: Diagrama E-R proposto

4.3.4 Criacao da base de dados

O desenvolvimento do diagrama ER permitiu uma melhor percecdo das relacGes existentes entre as entida-
des, o que permitiu constatar que, para além das entidades, existe a necessidade de criacdo de duas tabelas
adicionais, a primeira, inscricio em sessdo (sessionSigning), representa uma inscricdo numa sessdo por
parte de um paciente, sendo a segunda histérico de sessdo (sessionSummary), que representa o resumo
dos indicadores cardiacos do paciente numa sessdo em que participou. Assim, o desenho final da base de
dados ird contar com as seguintes tabelas:

= Utilizador, constituida pelos seguintes atributos: nome de utilizador, nome, email, data de nasci-
mento, palavra-passe, género. A chave priméria desta tabela é “nome de utilizador”.

= Professor, constituida pelos seguintes atributos: nome de utilizador, nome, palavra-passe. A chave
primaria desta tabela é “nome de utilizador”.
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» Sessdo, constituida pelos seguintes atributos: id de sessdo, nome, responsavel, descricdo, data,
hora, vagas. A chave primaria desta tabela é “id de sessdao”. Existe ainda uma chave estrangeira,
correspondente ao atributo “responsavel”, que referencia o atributo “nome de utilizador” da tabela
Professor.

= Inscricdo em sessdo, constituida pelos seguintes atributos: id de sessdo, nome de utilizador. A
chave priméaria desta tabela é o conjunto “id de sessdo” e “nome de utilizador”. Esta tabela conta
com duas chaves estrangeiras, a primeira, “id de sess3o” referencia a tabela Sess3o, sendo a segunda
“nome de utilizador”, que referencia a tabela Utilizador.

= Dados Cardiacos de sessao, constituida pelos seguintes atributos: id de sessdo, nome de utilizador,
dados da frequéncia cardiaca (valor minimo, valor méximo, valor médio e nimero de medicdes) e
variabilidade da frequéncia cardiaca. A chave priméria desta tabela é o conjunto “id de sessdo” e
“nome de utilizador”. Existem ainda duas chaves estrangeiras, a primeira, “id de sessdo"” referencia
a tabela Sessdo, sendo a segunda “nome de utilizador”, que referencia a tabela Utilizador.

4.3.5 Normalizacao da base de dados

b

Antes de proceder a criacdo das tabelas ou a escrita de cddigo SQL, foi essencial efetuar o processo de
normalizacdo da base de dados, com o intuito de eliminar redundancias e assegurar a integridade dos dados.
Para tal, a base de dados foi normalizada, com o objetivo de efetuar a normalizacdo até a Terceira Forma
Normal (3NF).

Na Primeira Forma Normal (1NF), é necessério que todos os atributos de uma tabela consistam em valores
atémicos, ou seja, indivisiveis. No caso da base de dados em questdo, como nao existem listas ou estruturas
complexas nos atributos, verificou-se que a mesma ja se encontrava em conformidade com a 1NF.

Para a Segunda Forma Normal (2NF), é necessério que todas as tabelas possuam uma chave primaria,
sendo que os demais atributos devem depender exclusivamente dessa chave. No caso de chaves priméarias
compostas por multiplos atributos, todos os outros atributos da tabela devem depender da totalidade da
chave primaria. Nas tabelas da base de dados em anélise, todas as chaves primarias compostas cumprem
este requisito, uma vez que os restantes atributos s6 podem ser obtidos através da totalidade da chave
primaria. Dessa forma, confirmou-se que a base de dados estd em conformidade com a 2NF.

Por fim, para que uma base de dados esteja na Terceira Forma Normal (3NF), é imperativo que n3o existam
dependéncias transitivas, ou seja, nenhum atributo pode depender de outro que n3o seja a chave primaria.
Na base de dados desenvolvida, todos os atributos das tabelas sdo diretamente dependentes das respetivas
chaves primarias, ndo havendo qualquer caso de dependéncia transitiva. Assim, conclui-se que a base de
dados esta efetivamente normalizada até a 3NF.

4.3.6 Criacao do diagrama relacional

Apos a identificacdo das tabelas necesséarias, bem como a normalizacdo das mesmas, foi possivel chegar ao
seguinte diagrama relacional:
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sessionid & NN sessionld £

username & name NN m
hrCount teacher & NN username £ XT
hrAverage description name

hrMaximum date NN password NN
hrMinimum hour NN

hrv spots NN

Primary isActive O

username 2 E username & NN
firstName NN Primary

lastName NN

email NN

dateOfBirth NN

password NN

gender NN

Figura 4.13: Diagrama relacional proposto

Por fim, as tabelas foram adicionadas a base de dados através de comandos SQL, sendo possivel consultar
o codigo utilizado no Anexo B.

4.3.7 Desafios

O processo de desenvolvimento da base de dados suscitou diversas questdes, sendo quase todas relacionadas
com o tipo de dados cardiacos a armazenar. Sendo um dos objetivos a criacdo de uma funcionalidade de
histérico de sessdo, onde o utilizador pudesse aceder as estatisticas cardiacas mais relevantes de cada sessao
em que participou. Contudo, a definicdo da estrutura ideal para o armazenamento destes dados revelou-se
um desafio. Inicialmente, foi pensada a criacdo das duas seguintes tabelas para o registo cardiaco:

= Registo FC, com os atributos: identificador de sessio, nome de utilizador, instante e valor da
frequéncia cardiaca.

= Registo VFC, com os atributos: identificador de sessdo, nome de utilizador, instante e valor da
variabilidade da frequéncia cardiaca.

O propésito destas tabelas consistia na execucdo de insercdes nas mesmas sempre que recebida uma medicdo
de FC ou VFC de um utilizador. No entanto, apds pensar no funcionamento do sistema durante uma
sessdo terapéutica, cada utilizador envia uma medicao da frequéncia cardiaca por segundo e uma medicdo
da variabilidade da frequéncia cardiaca a cada 10 segundos, o que resultaria em 65 operacdes de escrita
por minuto, por utilizador, cenario que, em situacdes com mdltiplos utilizadores, poderia comprometer o
desempenho do sistema. Apesar da possibilidade de ter todas as medicOes efetuadas durante a sessdo
permitir o desenvolvimento de um ecrd de sumario mais informativo, onde poderiam ser criados graficos
ou outro tipo de insights, a carga excessiva sobre a base de dados tornou esta abordagem inviavel.

Para mitigar este problema, exploraram-se alternativas que visassem a insercao de todas as medicGes apenas
no final da sessao em forma de lista, reduzindo significativamente o nimero de operacdes de escrita.
Contudo, a implementac3o desta solucdo enfrentou limitacGes técnicas, particularmente em SQLite e até
MySQL, que n3o suportam o armazenamento de listas numéricas de forma nativa (ao contrério de sistemas
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como PostGreSQL). Uma das alternativas consideradas foi a insercdo de listas de ndmeros em formato de
texto, utilizando caracteres especiais (como virgulas) como separadores. No entanto, esta abordagem foi
rapidamente descartada pelas seguintes razdes:

1. Violacdo da Primeira Forma Normal (1FN), que exige que todos os atributos de uma base de
dados normalizada sejam constituidos por valores atémicos.

2. A utilizacdo de texto para armazenar nimeros aumenta desnecessariamente o espaco ocupado na
base de dados quando comparadas com valores inteiros, um fator critico quando se considera que
uma sessao de 30 minutos geraria um valor préximo de duas mil medicées de FC.

O principal desafio consistiu na identificacdo de uma forma eficiente de armazenamento que ndo compro-
meta a experiéncia do utilizador. Apéds anélise, concluiu-se que, embora o acesso a todos os registos de
FC permita a detecdo de variacdes abruptas, o que pode ser utilizado para a monitorizacdo de condicdes
como arritmias, a observacdo de valores como a média, o maximo e o minimo ao longo da sessdo seria
suficiente para fornecer ao utilizador uma visdo geral da sua atividade cardiaca. No caso da VFC, dado que
este indicador é idealmente calculado a longo prazo, o valor apresentado no sumério corresponde a média
obtida ao longo da sess3o.

Esta decisdo levou a criacdo da tabela Dados Cardiacos de Sessao (sessionSummary), onde os célculos
do valor minimo, maximo e médio s3o realizados na aplicacdo mével no final da sess3o. Desta forma, é feita
apenas uma insercdo na base de dados por utilizador por sessdo, reduzindo significativamente a quantidade
de informacdo armazenada e garantindo que a base de dados mantenha dimensdes mais reduzidas, mesmo
quando utilizada por grupos de maiores dimensdes. Esta solucdo equilibra a eficiéncia do sistema com a
utilidade para o utilizador, cumprindo o objetivo principal da funcionalidade de histérico de sess3o.

4.3.8 Ferramentas utilizadas

Todo o desenvolvimento da base de dados do sistema foi realizado com o auxilio de apenas uma ferramenta,
TablePlus, sendo esta uma interface grafica (GUI) para gestdo de bases de dados. A escolha desta deveu-
se ao facto da mesma permitir a execucdo de queries SQL e visualizacdo de tabelas de forma intuitiva,
contando adicionalmente com suporte para SQLite.

4.4 Distribuicao do sistema

A gestdo de todo o cédigo-fonte foi realizada através da tecnologia Git, selecionada devido a sua natureza
open source e facilidade de utilizacdo, sendo que foram criados os trés seguintes repositérios:

» “HeartRateMonitoringAPI”: Contém todos os ficheiros associados ao servico web, bem como o
cédigo SQL necessario para a criacdo das tabelas da base de dados.

= “HeartRateMonitoringAppiOS”: Inclui o projeto da aplicacdo para iOS, juntamente com as bibli-
otecas fornecidas pelo fabricante dos sensores.

= “HeartRateMonitoringAppAndroid”: Contém o projeto da aplicacdo Android, embora ainda em
fase de desenvolvimento.
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Todos os repositérios foram hospedados na plataforma GitHub como repositérios publicos, permitindo
acesso livre e transparente aos mesmos. Os links para cada repositério estdo disponiveis em [Rou25].

4.4.1 Documentacao

Dado que o sistema foi distribuido publicamente, a criacdo de documentac3o clara e abrangente tornou-se
essencial, com o objetivo de facilitar a compreensdo do cédigo e fornecer contexto sobre a légica imple-
mentada para todos os utilizadores que acedam aos repositérios do projeto. O processo de documentacio
consistiu nas seguintes praticas:

= Comentarios no cédigo-fonte: Nos ficheiros de cédigo-fonte de cada repositério, foram inseridos
comentarios detalhados, com o intuito de explicar a légica implementada e simplificar a compreensdo
do funcionamento do sistema.

» Ficheiros README: Para auxiliar na utilizacdo do sistema, foram criados ficheiros README em
cada repositério, contendo informacdes essenciais sobre a execucdo, estrutura e funcionalidades de
cada componente.

= Documentacao FastAPI: A utilizacdo da ferramenta FastAP/ permitiu a geracao automatica de
documentacao interativa para o servico web desenvolvido, tornando a sua utilizacdo mais acessi-
vel e eficiente. Adicionalmente, a inclusdo de comentarios estruturados no cédigo enriqueceu essa
documentacdo, tornando-a mais informativa e completa.

Get Sessions

Retrieves all sessions the user is not signed into.

Path Parameter
- “username  |( ing): The unique identifier for the user.

Responses:
- Returns a list of sessions the user is not signed into.

Example Request:
GET /get-sessions/examplel23

Example Response:

mple Teacher",
'

’

'A terapeutic pilates c

Figura 4.14: Documentacdo FastAPI gerada para um endpoint do servico web

4.4.2 Ferramentas utilizadas

A gestdo dos repositérios Git foi realizada através da interface grafica Fork, que agilizou a gestdo de
branches e facilitou a resolucdo de conflitos.






Resultados

De forma a avaliar o sistema proposto, os principais componentes do mesmo foram submetidos a testes de
validacdo a sua funcionalidade e desempenho, com o objetivo de confirmar se estes estdo alinhados com o

definido anteriormente.
Para executar todos os testes, foi utilizado o seguinte hardware:

= Computador: MacBook Pro, 2021;

— Processador: Apple M1,
— Memoria RAM: 16 GB.

» Smartphone: iPhone 12 Mini;

— Processador: Apple A14 Bionic;
— Memoria RAM: 4 GB.

= Sensor cardiaco: Suunto Smart Movesense Sensor.

5.1 Testes a monitorizacao cardiaca
5.1.1 Comparacao com dispositivos loT

De forma a validar as medicdoes de FC e VFC obtidas pelo sensor utilizado no sistema, procedeu-se a
comparacao dos dados recolhidos com os valores registados por outros dispositivos vestiveis disponiveis no
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mercado. Para comparacdo, foram utilizados trés dispositivos diferentes, sendo a escolha baseada no facto
de os mesmos representarem trés alternativas a monitorizacdo cardiaca disponiveis de forma acessivel.

O primeiro dispositivo utilizado para comparacao foi o smartwatch Xiaomi Watch Active S1, um equi-
pamento que monitoriza a frequéncia cardiaca através de fotopletismografia, também conhecida por PPG.
PPG consiste numa técnica que mede as variacdes de volume sanguineo na microcirculacdo, calculando
assim uma estimativa da FC. Dado que este dispositivo ndo permite a monitorizacdo da VFC, n3o sera
possivel utilizar o mesmo para validar os dados obtidos pelo sistema em relacdo a esse pardmetro, pelo que
este smartwatch foi utilizado apenas para a validacdo da frequéncia cardiaca.

O segundo dispositivo utilizado nos testes consiste em um medidor de pressdo arterial de pulso, mais
especificamente o Sanitas SBC 15, sendo este destinado a monitorizacdo de pacientes nas suas habitacdes.
Sendo que este equipamento também n3o possui suporte para a monitorizacdo da VFC, o mesmo sera
apenas utilizado para a validacdo da VFC.

O dltimo dispositivo utilizado foi o Apple Watch Series 9, um smartwatch que combina sensores PPG com
ECG, permitindo n3o sé a monitorizacdo da FC, como também da VFC. Desta forma, nos testes realizados
com o Apple Watch, foi possivel efetuar comparacdes a ambos os indicadores cardiacos, proporcionando
uma validacdo a todas as métricas recolhidas pelo sensor utilizado no sistema.

Foram realizados dois testes: no primeiro teste, o utilizador de teste permaneceu imével durante 10 minutos,
de forma a analisar a capacidade do sistema de monitorizacdo durante o repouso. No segundo teste
realizado, que teve como principal objetivo perceber o comportamento do sistema durante a atividade
fisica, o utilizador realizou uma corrida a 8 km/h durante 10 minutos. Dado que os diferentes dispositivos
possuem diferentes formas de calcular a FC, foi adotado o seguinte protocolo de monitorizac3o:

= Para os dispositivos que possuem monitorizacdo da FC média durante um periodo de tempo, como
é o caso do smartwatch Xiaomi, Apple watch e o sistema desenvolvido, foi utilizada a média no final
de cada um dos testes.

= No caso do medidor de pressdo arterial, o mesmo sé apresenta os valores de FC instantaneos relativos
a medicao efetuada, pelo que foi necessario efetuar trés medicGes de FC intercalares durante os testes,
sendo no final calculada a média das medicGes efetuadas.

= Para a VFC, foi apenas utilizado o valor médio obtido ao longo do periodo do teste.

Os resultados dos testes foram os seguintes:

Dispositivo utilizado | FC em repouso | FC em atividade
Apple Watch 68 BPM 108 BPM
Xiaomi S1 Active 64 BPM 102 BPM
Sanitas SBC 15 65 BPM 95 BPM
Sistema proposto 67 BPM 103 BPM

Tabela 5.1: Comparacdo da FC em repouso e em atividade em relacdo a outros dispositivos.

Dispositivo utilizado

VFC em repouso

VFC em atividade

Apple Watch

84 ms

74 ms

Sistema proposto

82 ms

70 ms

Tabela 5.2: Comparacao da VFC em repouso e em atividade em relacdo a outros dispositivos.
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Foram de seguida calculadas as diferencas percentuais das medicoes dos dispositivos em relacdo as obtidas
no sistema:

Dispositivo utilizado | VPR da FC em repouso | VPR FC em atividade
Apple Watch 1.47% 4.63%
Xiaomi S1 Active 4.69% 0.98%
Sanitas SBC 15 3.08% 8.42%

Tabela 5.3: Diferenca percentual da FC em relacdo ao sistema.

Dispositivo utilizado | VPR da VFC em repouso | VPR da VFC em atividade
Apple Watch 2.38% 5.41%

Tabela 5.4: Diferenca percentual da VFC em relacdo ao sistema.

5.1.2 Validacao dos dispositivos utilizados

De forma a avaliar a importancia dos resultados obtidos na validacdo do sistema, foi necessario analisar
a literatura relativa aos dispositivos utilizados, de forma a perceber se algum deles possui credibilidade
cientifica suficiente para ser considerado um substituto a um equipamento hospitalar.

Em relacdo ao smartwatch Xiaomi S1 Active e ao medidor de tensdo arterial Sanitas SBC 15 n3o foi
possivel encontrar qualquer tipo de validacdo do mesmo na literatura disponivel, fazendo com que os
mesmos ndo oferecam credibilidade suficiente para obter conclusdes. Quanto ao Apple Watch Series 9,
em [KNE"17] é concluido que os valores de FC obtidos pelo smartwatch s3o diretamente afetados pela
intensidade do exercicio, resultando em valores altamente precisos durante o repouso ou pratica ligeira
de exercicio, sendo esta precisdo progressivamente mais baixa a medida que a intensidade do exercicio
é aumentada. Adicionalmente, em [OLB+24], foi encontrada uma variancia de 10 ms nas medicGes de
VFC obtidas pelo Apple Watch Series 9, sendo esta mais notéria a medida que a intensidade do exercicio
aumenta.

A andlise realizada permite concluir que, independentemente dos resultados obtidos com os dispositivos
escolhidos, é importante procurar outras formas de validacao do sistema, para que o mesmo obtenha mais
credibilidade.

5.1.3 Validacao com medicao manual

Ainda que os resultados obtidos sejam, na sua generalidade, positivos, em termos cientificos, a compa-
racdo do sistema com dispositivos sem qualquer tipo de certificacdo hospitalar ndo tem qualquer tipo de
credibilidade. Assim, tornou-se essencial a execucdo de algum tipo de validacao do sistema em relacdo
a técnicas com algum tipo de validade médica, de modo a aumentar a credibilidade dos valores obtidos.
Assim, procedeu-se a comparacdo dos valores da FC dados pelo sistema com os obtidos através de técnicas
de medicdo manual, sendo a escolha deste método influenciada pelos seguintes fatores:

= Independéncia de tecnologia. Todos os dispositivos utilizados anteriormente recorrem a diferentes
tecnologias para efetuar a monitorizacdo cardiaca, podendo existir variacdes causadas pelos algoritmos
de céalculo ou tipo de sensores utilizados.
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» Validacao clinica. A medicdo manual da frequéncia cardiaca é um método utilizado em ambiente
hospitalar, sendo que o cendrio em que os valores obtidos pelo sistema se alinhem com os obtidos
manualmente pode ser um forte argumento da validade do sistema para utilizacdo hospitalar.

Os testes realizados seguiram as mesmas diretrizes dos realizados anteriormente: um primeiro teste onde
a medic3do cardiaca é efetuada apds um periodo de dez minutos em repouso e um segundo teste apds uma
atividade de intensidade moderada durante dez minutos.

Quanto a forma de medicdo manual utilizada, foram utilizados dois métodos: a palpacdo da artéria radial no
pulso e a artéria carétida no pescoco, sendo estes os métodos recomendados em [LeW24]. O procedimento
de célculo manual foi o seguinte:

1. Foram identificados os pontos de medicdo para cada um dos métodos;

2. Foi observado o niimero de batimentos cardiacos nos primeiros quinze segundos;

3. O nimero de batimentos obtido foi multiplicado por quatro, de modo a obter o nimero de batimentos

por minuto (BPM).

Os resultados obtidos para a monitorizacdo da FC foram os seguintes:

Método utilizado VFC em repouso | VFC em atividade
Artéria radial (pulso) 64 BPM 104 BPM
Artéria carétida (pescoco) 64 BPM 104 BPM
Sistema proposto 63 BPM 101 BPM

Tabela 5.5: FC em repouso e em atividade comparativamente com medicdo manual.

Foram ainda calculadas as diferencas percentuais, obtendo os seguintes resultados:

Método utilizado VPR da FC em repouso | VPR da FC em atividade
Artéria radial (pulso) 1.59% 2.97%
Artéria carétida (pescoco) 1.59% 2.97%

Tabela 5.6: Diferenca percentual da FC em relacdo ao sistema comparativamente com medicdo normal.

Quanto a VFC, a auséncia de métodos de calculo manuais que n3o envolvam a anélise de intervalos RR
ou sinais ECG tornaram a sua validacdo impossivel sem a presenca de um profissional de salde.

5.1.4 Analise dos resultados

A comparacdo dos dados de FC e VFC obtidos pelo sistema com os valores registados por dispositivos
disponiveis no mercado permitiu confirmar a precisdo e fiabilidade do sistema desenvolvido. Em relacdo
a FC, as diferencas percentuais obtidas revelaram diferencas quase sempre inferiores a 5%, com a unica
excecdo registada na medicdo do Sanitas SBC 15, durante a atividade fisica. Contudo, estas diferencas
podem ser justificadas tanto pelo facto de este dispositivo exigir o calculo manual da média como pela
menor precisdo inerente a medicdo por oscilémetro, utilizada em dispositivos de monitorizacdo de pressdo
arterial, especialmente durante a atividade fisica.

Quando comparado com métodos manuais, considerados mais precisos e com relevancia a nivel hospitalar,
o sistema demonstrou uma concordancia ainda mais elevada. As medicGes por palpacdo da artéria radial
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e carétida apresentaram diferencas abaixo dos 3%, resultados que reforcam a validade e credibilidade do
sistema.

No que diz respeito a medicdo da VFC, n3o foram identificadas disparidades significativas entre o sistema
proposto e o Apple Watch, utilizado como referéncia, com diferencas percentuais gerais inferiores a 6%.

Em suma, os resultados obtidos constituem fortes indicios da viabilidade do sistema em termos de precisao
das medicoes. No entanto, seria importante realizar uma validacdo mais robusta por parte de uma equipa
médica, particularmente no que toca a validacdo da VFC. Adicionalmente, seria relevante testar o com-
portamento do sistema com utilizadores portadores de diversas patologias cardiacas em diferentes estagios
de desenvolvimento, de modo a compreender o desempenho do sistema nessas condices especificas. Este
tipo de validacGes permitiria consolidar a confianca no sistema, garantindo a sua adequacdo para aplicacao
clinica.

5.2 Testes a aplicacao mavel

Apos terminado o desenvolvimento da aplicacdo moével, foi feito um levantamento das melhores métricas
de anélise de desempenho para aplicacdes /OS. Em [Mon21] é apresentado um conjunto constituido pelas
métricas de validacdo mais comuns. De entre as apresentadas, foram selecionadas as que foram consideradas
mais apropriadas para a validacdo do projeto no estado atual.

5.2.1 Tempo de inicializacao da aplicacao

O tempo de inicializacdo é um aspeto crucial no que toca a experiéncia do utilizador, dado este ser o
primeiro contacto do mesmo com a aplicacdo, sendo que um tempo de inicializacdo demasiado longo pode
levar a reducdo da taxa de aceitacdo. Em iOS, sdo considerados trés tipos de inicializacdo:

» Cold launch, que ocorre quando a aplicacdo n3o estd carregada na memobria;

» Warm launch, que ocorre quando a execucdo da aplicacdo foi terminada recentemente, estando
ainda parcialmente carregada na memdria;

= Resume, que ocorre quando a aplicacdo estad suspensa e completamente carregada na memobria.

Para obter o tempo necessério para cada um dos tipos de inicializacdo de forma precisa, foram desenvolvidos
testes automaticos para cada um dos cenarios. Em cada um dos cenérios, foram executadas dez iteracoes
de inicializacdo da aplicacdo, sendo o valor de tempo obtido o valor da média temporal de todos os testes.
Os resultados obtidos foram os seguintes:

Teste realizado | Média de tempo
Cold launch 2423 s
Warm launch 1.715 s
Resume 0.094 s

Tabela 5.7: Resultados dos testes de inicializacdo da aplicacio.

Os de automac3o descritos foram desenvolvidos na linguagem Swift, utilizando XCTest, a biblioteca oficial
da Apple para o desenvolvimento de testes unitarios, de Ul e automaticos a aplicacGes iOS, sendo possivel
aceder ao cédigo-fonte dos mesmos no Anexo C.
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5.2.2 Testes de utilizaciao de memdria

Nos smartphones atuais, a memoria disponivel é habitualmente partilhada entre varios processos executados
em background, tais como operacdes do sistema operativo ou aplicacdes suspensas, o que a torna um recurso
limitado, cuja gestdo deve ser pensada. Com isto, foi necessario efetuar uma avaliacdo a quantidade de
memdria utilizada pela aplicacao em vérios cenarios de utilizacdo diferentes, sendo os cenérios pensados os
seguintes:

» Utilizacdo base, ou seja, a memdria utilizada pela aplicacdo num ecrd simples, sem que estejam
a ser executadas operacbes em paralelo, como comunicacdo com o sensor ou o servico web. Este
cenario serve principalmente como ponto de comparacdo com os seguintes, para obter o impacto de
cada operacdo na utilizacao de meméria;

= Ecra de sessao do paciente, dado que a obtenc3do de dados cardiacos leva a varias mudancas visuais
no ecrd, algo que pode causar um aumento significativo na utilizacdo da meméria.

= Ecra de sessao do tutor, onde cada novo aluno a participar numa sessdo origina uma nova vista,
algo que pode influenciar a utilizacdo de memdéria. Esta andlise é especialmente importante para
identificar possiveis limitacdes no nimero de utilizadores por sessio.

Para efetuar os testes, foram utilizadas as ferramentas de anéalise de desempenho disponiveis no XCode,
sendo estas capazes de fornecer informacSes importantes ndo sé sobre a utilizacdo de meméria, como
também sobre o impacto da aplicacdo na meméria disponivel. Os resultados obtidos foram os seguintes:

Utilizacao base

Memory Use Usage Comparison

HeartRateMonitoringApp

88,4ms
N 24 -

Figura 5.1: Andlise da utilizacdo base da meméria no sistema

Ecra de sessao do paciente

Memory Use Usage Comparison

HeartRateMonitoringApp

123wms
‘ 3 , 3%

Figura 5.2: Analise da utilizacdo de meméria no ecrd de sessdo do paciente
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Ecra de sessao do tutor

Para testar o impacto do nimero de participantes numa sessdo no consumo de memédria, foram testados
dois cenérios distintos. No primeiro, Dado que existe a hip6tese da influéncia do niimero de pacientes no
consumo de membria, foram testadas duas situacSes distintas:

1. Sessdao com zero pacientes:

Memory Use Usage Comparison

HeartRateMonitoringApp

90,6ms
N 2,44 o

Figura 5.3: Anélise da utilizacdo de memoria no ecr3d de sessdo do tutor com zero pacientes
2. Sessdao com trinta pacientes:

Memory Use Usage Comparison

HeartRateMonitoringApp

10TwB
1 2 8 "

Figura 5.4: Anaélise da utilizacdo de memoria no ecrd de sessdo do tutor com trinta pacientes

5.2.3 Testes de utilizacdo da rede

2

Por dltimo, foram analisadas as métricas relativas a utilizacdo de rede, associadas a comunicacdo com
o servico web, de modo a perceber o consumo de dados correspondente a utilizacdo da aplicacdo por
um paciente. Para este teste, foi simulada uma sessdo cardiaca de alguns minutos, onde foram obtidas
e analisadas as taxas médias de transmiss3o e recepcdo de dados por segundo, sendo possivel obter as

seguintes informacdes:

Network

Receiving Sending

0,2kB/s 26,0KB 1,2KB/s 0,1MB

Per Second

Figura 5.5: Andlise da utilizacdo de memdria no ecrad de sessdo do tutor com trinta pacientes
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5.2.4 Analise de resultados

Na situacoes testadas, a aplicacao desenvolvida obteve resultados geralmente positivos, principalmente no
que toca a eficiéncia da mesma. Nos testes efetuados a inicializacdo da aplicacdo, foram verificados tempos
médios de resume muito baixos, ainda assim, a obtencao de um tempo médio de cold launch acima dos
dois segundos pode causar frustracdo ao utilizador, sendo a principal causa deste resultado o facto da
biblioteca Movesense utilizada para a conexdo com os sensores ser bastante pesada. Quanto a utilizac3o
de memobria, foi possivel observar percentagens de utilizacdo sempre abaixo dos 5%, valor que demonstra
uma aplicacdo na sua generalidade eficiente e capaz de funcionar com poucos recursos, sendo que o cendrio
onde foi observada maior utilizacdo de meméria foi o ecr3d de sessdo do paciente, algo facilmente justificavel
pelo nimero de operacdes efetuadas em simultdneo, como a recolha de dados cardiacos, processamento
de intervalos RR, envio de dados para o servico web e atualizacdo dos componentes visuais. Por fim, os
valores médios obtidos nos testes a transmissdo de dados na rede demonstram uma elevada eficiéncia no
que toca a comunicacdo, permitindo a utilizacdo do sistema em cenérios onde a velocidade da rede n3do
seja elevada.

5.3 Testes ao servico web

Para que o sistema consiga monitorizar continuamente dezenas de pacientes, é necessario que o servico
web desenvolvido seja capaz de responder a um nimero elevado de pedidos em simultaneo. Para tentar
perceber e delinear os limites do sistema no que toca a capacidade de resposta a diferentes volumes de
trafego, foram desenvolvidos dois diferentes tipos de testes: testes de concorréncia, onde sdo executados
varios pedidos em simultaneo para perceber até onde é que o servico consegue responder com sucesso a
todos. Adicionalmente, foram ainda desenvolvidos testes de desempenho, com o objetivo de calcular o
tempo total de execucdo de todos os pedidos e o tempo médio por pedido. Para que seja possivel perceber
0 quao escalavel é o servico desenvolvido, foram efetuados testes com respostas de diferentes dimensdes.

5.3.1 Condicoes de teste

= Endpoint utilizado: “/get-sessions/username”. Esta escolha baseia-se no facto de a resposta a
este pedido ser uma lista de elementos, sendo assim possivel forcar uma resposta com varios elementos
e perceber o comportamento do sistema nesse cenério.

= Testes com diferentes nimeros de pedidos em simultaneo. Foram escolhidos trés casos distintos:

— 50 pedidos em simultaneo, para simular uma situacdo normal de utilizac3o;
— 100 pedidos em simultaneo, para simular uma situac3o de alto trafego;
— 500 pedidos em simultdneo, para simular uma situac3o irrealista, onde o objetivo é perceber o

comportamento do sistema em casos extremos.

» Testes com respostas de diferentes dimensdes. Sendo a resposta dos testes uma lista, foram
testados cendrios com listas de diferentes dimensdes, para testar a influéncia do tamanho da resposta
no tempo de resposta do servico. Os trés casos testados foram os seguintes:

— Uma lista vazia, que corresponde a uma resposta de dimens3o 2 bytes.

— Uma lista com dez elementos, que corresponde a uma resposta de dimens3o de aproximadamente
1600 bytes.
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— Uma lista com cem elementos, que corresponde a uma resposta de dimens3o de aproximada-
mente 16000 bytes.

Quanto aos testes desenvolvidos, foi desenvolvido um script na linguagem Python que simula a execucdo
de varios pedidos em simultdneo para o endereco escolhido. Apds retornada uma resposta a todos os
pedidos, sdo calculadas métricas como o tempo total de execucdo, o tempo médio de execucdo, o nimero
de pedidos com sucesso e o nimero de pedidos falhados. O cédigo dos testes estad disponivel no Anexo C.
Os resultados obtidos foram os seguintes:

Primeiro teste:

Para o primeiro teste realizado, foi simulada uma resposta do servidor constituida por uma lista de zero
elementos. Os resultados obtidos foram os seguintes:

Niamero de | Pedidos com | Pedidos | Taxa de | Tempo | Tempo médio
pedidos sucesso falhados | sucesso total por pedido
50 50 0 100% 0.13s 0.10 s
100 100 0 100% 0.33s 0.19 s
500 248 252 49.6% 253 s 131s

Tabela 5.8: Resultados dos testes ao servico web para uma lista de resposta com zero elementos.

Segundo teste:

Para o segundo teste realizado, foi simulada uma resposta do servidor constituida por uma lista de dez
elementos. Os resultados obtidos foram os seguintes:

Niamero de | pedidos com | Pedidos | Taxa de | Tempo | Tempo médio
pedidos sucesso falhados | sucesso total por pedido
50 50 0 100% 0.30s 0.24 s
100 100 0 100% 0.54 s 0.38 s
500 244 256 48.8% 522s 1.03 s

Tabela 5.9: Resultados dos testes ao servico web para uma lista de resposta com dez elementos.

Terceiro teste:

Para o terceiro teste realizado, foi simulada uma resposta do servidor constituida por uma lista de cem
elementos. Os resultados obtidos foram os seguintes:
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Niamero de | Pedidos com | Pedidos | Taxa de | Tempo | Tempo médio
pedidos sucesso falhados | sucesso total por pedido
50 50 0 100% 1.35s 1.07 s
100 100 0 100% 2.82s 1.78 s
500 226 274 45.2% 523 s 2.02s

Tabela 5.10: Resultados dos testes ao servico web para uma lista de resposta com cem elementos.

5.3.2 Analise dos resultados

Os testes de desempenho e de stress realizados no servidor demonstraram resultados positivos para cargas de
trabalho normais e acima da média, especificamente para 50 e 100 pedidos em simultdneo. Nestes cenarios,
todos os pedidos foram concluidos com sucesso, atingindo uma taxa de sucesso de 100%. Contudo, ao
submeter o sistema a uma carga extremamente elevada — 500 pedidos em simultaneo —, observou-se uma
taxa de sucesso ligeiramente abaixo dos 50%, indicando que o sistema apresenta limitacdes sob condicdes
de stress intenso. A variacdo do tamanho da resposta resultou numa influéncia marginal no nimero de
pedidos falhados no cendrio de 500 requisicdes simultdneas, com uma variacdo inferior a 5%. Embora seja
plausivel que um aumento exponencial no tamanho da resposta possa levar a uma reducdo mais significativa
na taxa de sucesso, tais cendrios s3o considerados improvaveis e fora do ambito de utilizac3o pratica do
sistema. Portanto, esta variadvel n3o foi considerada critica para o desempenho geral. No que diz respeito
aos testes de desempenho, o sistema demonstrou-se robusto para os casos de uso reais, respondendo a
todos os pedidos em menos de 1 segundo para cenérios de até 100 requisicGes simultdneas e respostas
com listas de até 10 elementos. No entanto, observou-se um aumento significativo no tempo de resposta
a medida que o tamanho da resposta cresce. Por exemplo, o tempo de resposta mais que duplicou para
o mesmo nimero de pedidos em simultidneo quando o tamanho da lista aumentou. Este comportamento
sugere que o tempo de processamento e transmissdo de dados é diretamente influenciado pelo volume
de informac3do retornada. No contexto de escalabilidade, o sistema mostrou potencial para lidar com
cargas maiores, embora com um aumento proporcional no tempo de resposta. Por exemplo, no cenério de
respostas com listas de 100 elementos e 100 pedidos em simultdneo, o tempo médio de resposta foi de
aproximadamente dois segundos, mas todos os pedidos foram atendidos com sucesso. Este resultado indica
que, com melhorias de infraestrutura, como a utilizacio de um servidor dedicado com maior capacidade
de processamento e meméria, o desempenho do sistema poderd ser otimizado para suportar cargas mais
elevadas, como as 500 requisicGes em simultdneo, com uma taxa de sucesso mais elevada.

5.3.3 Introducdo de melhorias

Para cumprir o objetivo proposto no Capitulo |, onde foi definida a meta da criacdo de um sistema altamente
escaldvel, torna-se essencial a melhoria do desempenho do servico web em situacdes onde a taxa de sucesso
foi menor que 50%. Em [[Tom24] s3o apresentadas algumas a¢des possiveis para a melhoria do desempenho
de servicos baseados em FastAPI, destacando-se a utilizagcdo e otimizacdo do servidor ASGI (no caso do
sistema utilizado, Uvicorn). Uma das possiveis melhorias propostas consiste no aumento do ndmero de
workers. Um worker consiste em um processo independente que responde a requisices de forma paralela,
sendo que a utilizacdo de varios workers resulta na capacidade de resposta a um maior pedido em simultaneo,
ponto importante para o sistema, dada a sua queda de desempenho ser mais notada neste tipo de situacao.
Por defeito, a execucdo padrao de uma aplicacdo FastAPI resulta na criacido de um servico que funciona
com apenas um worker, 0 que, mesmo que seja suficiente para situacdes de desenvolvimento, pode tornar-
se incapaz de responder ao trafego normal de um sistema em contexto real. Em [Gun25], é indicado
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que a maioria dos cendrios sdo exequiveis com um conjunto de entre quatro e doze workers, sendo que a
quantidade recomendada depende do hardware utilizado, e pode ser obtida através da seguinte férmula:

Niumero de Workers = 2 x Nimero de Nicleos do Processador + 1

Dado que o computador utilizado para executar o servidor é constituido por Macbook Pro de 2021, sendo
este equipado com um processador M1 que, de acordo com as especificacGes fornecidas pelo fabricante
em [App25], é um processador de oito nicleos, sendo quatro deles nicleos de alto desempenho e os
quatro restantes para eficiéncia. Através da férmula acima, é obtido um valor recomendado de dezassete
workers, contudo, é importante realcar que, apesar de ser um processador de oito nlcleos, os quatro
nicleos de eficiéncia possuem desempenho significativamente inferior aos restantes, pelo que a utilizac3o
do valor obtido através do célculo pode n3o ser o mais correto. Assim, foi tomada a decisdo de utilizar
apenas doze workers, sendo este o valor maximo necessario para responder com sucesso a milhares de
pedidos em simultaneo, segundo [Gun25]. A adicdo de workers ao servico é bastante simples, sendo apenas
necessario adicionar o parametro "-workers x", onde "x" corresponde ao niimero de workers, ao comando
anteriormente utilizado para executar o servico, resultando no seguinte:

"uvicorn yourAppName:app ——host 0.0.0.0 --port 8000 --workers 12"

5.3.4 Repeticao de testes

Apos efetuadas as alteracGes necessarias para executar o servidor com um maior niimero de workers, foram
repetidos os testes realizados inicialmente, com o objetivo de analisar o impacto da alteracdo no desempenho
do sistema. Os resultados obtidos foram os seguintes:

Primeiro teste:

Nimero de | pedidos com | Pedidos | Taxa de | Tempo | Tempo médio
pedidos sucesso falhados | sucesso total por pedido
50 50 0 100% 0.08 s 0.05 s
100 100 0 100% 035s 0.12 s
500 248 252 49.6% 2.38s 121s

Segundo teste:

Tabela 5.11: Resultados da repeticao dos testes para uma lista de resposta com zero elementos.

Nimero de | pedidos com | Pedidos | Taxa de | Tempo | Tempo médio
pedidos sucesso falhados | sucesso | total por pedido
50 50 0 100% 021s 0.16 s
100 100 0 100% 0.39s 0.24 s
500 248 252 49.6% 332s 1.60 s

Tabela 5.12: Resultados da repeticao dos testes para uma lista de resposta com dez elementos.
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Terceiro teste:

CAPITULO 5. RESULTADOS

Nimero de | pedidos com | Pedidos | Taxa de | Tempo | Tempo médio
pedidos sucesso falhados | sucesso total por pedido
50 50 0 100% 0.66 s 0.49 s
100 100 0 100% 1.37 s 1.08 s
500 248 252 49.6% 513s 312s

Tabela 5.13: Resultados da repeticao dos testes para uma lista de resposta com cem elementos.

5.3.5 Resultados finais

Comparando os resultados obtidos apds a adicdo de mais workers, no que toca a reducdo de pedidos
falhados nos casos de concorréncia mais elevada, foram notérias melhorias no terceiro cenério (onde sdo
simulados pedidos de resposta de grandes dimensdes), verificando-se uma reducdo de mais de vinte pedidos
falhados. Ainda assim, foi no tempo de resposta onde foram registadas melhorias mais notérias, verificando-
se em todos os testes reducdes no tempo médio e total de resposta para pelo menos metade do observado
nos testes iniciais, o que se torna especialmente evidente nos cendrios de resposta de maiores dimensoes
(onde a reducdo do tempo total de resposta ultrapassou a marca de um segundo, em alguns casos). Estes
resultados s3o um forte indicador de que a utilizacdo de um nimero mais elevado de workers pode conceder
ao sistema a capacidade de dar resposta a um nimero de utilizadores muito elevado de forma mais rapida,
principalmente quando necessario transmitir respostas de grandes dimensoes.

5.4 Testes a base de dados

Como referido na seccido relativa as tecnologias e protocolos utilizados, a escolha de SQLite em detrimento
de MySQL deu-se principalmente pelo facto de a mesma ser de implementac3o mais simples, o que agilizou
o processo de desenvolvimento. Ainda assim, esta decisdo poderia impactar negativamente o sistema, dado
que existem restricGes de escrita unitaria, ou seja, sempre que existam duas ou mais operacdes de escrita
em simultaneo, é criada uma fila para que cada operacdo seja executada individualmente. Para testar o
impacto destas restricdes no desempenho do sistema, foram desenvolvidos e executados alguns testes na
base de dados, de forma a perceber o tempo necessario para executar um grande nimero de operacdes em
simultaneo. Os testes foram desenvolvidos em Python através da biblioteca sqlite3, sendo que os resultados
foram tratados e transformados num histograma através da biblioteca matplotlib. Os resultados foram os
seguintes:

5.4.1 Primeiro teste:

Neste teste foram efetuadas mil operacdes de escrita em simultdneo, obtendo os seguintes resultados:
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Total Insertions: 1000, Total Time: 0.3231 s
——- Average time: 0.0003 seconds

3004

2501

2001

1501

Frequency

100 1

50

0.0003 0.0004 0.0005 0.0006 0.0007 0.0008
Operation Time (in seconds)

Figura 5.6: Andlise do tempo necessario para efetuar 1000 operacSes de escrita na BD

5.4.2 Segundo teste:

Neste teste foram efetuadas dez mil operacGes de escrita em simultaneo, obtendo os seguintes resultados:

Total Insertions: 10000, Total Time: 2.7208 s
——- Average time: 0.0003 seconds

Frequency

00002 00004 00006 00008 00010 00012 00014  0.0016
Operation Time (in seconds)

Figura 5.7: Anélise do tempo necessario para efetuar 10000 operacdes de escrita na BD

5.4.3 Terceiro teste:

Neste teste foram efetuadas mil operacdes de leitura em simultaneo, obtendo os seguintes resultados:
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Number of Queries: 1000, Total Time: 0.0075 s

1600 - ——- Average time: 0.0000 seconds

14004

1200 4

1000

800 1

Frequency

600 4

400 4

2001

0.00000 0.00005 0.00010 0.00015 0.00020 0.00025 0.00030
Operation Time (in seconds)

Figura 5.8: Anélise do tempo necessario para efetuar 1000 operacSes de leitura na BD

5.4.4 Quarto teste:

Neste teste foram efetuadas dez mil operacdes de leitura em simultaneo, obtendo os seguintes resultados:

Number of Queries: 10000, Total Time: 0.0754 s

=-== Average time: 0.0000 seconds
60000 4

50000 4

40000

30000 4

Frequency

20000

10000 1

0.0000 0.0002 0.0004 0.0006 0.0008
Operation Time (in seconds)

Figura 5.9: Andlise do tempo necessario para efetuar 10000 operacdes de leitura na BD

Os resultados obtidos em todos os testes podem ser analisados na tabela abaixo:

5.4.5 Analise de resultados

Através da média de tempo obtida nos testes efetuados, é possivel constatar que, em ambos os tipos
de operacdes (insercdo e escrita), sdo necessarias milhares de operacdes em simultineo para que exista
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Tipo de | Niimero de | Tempo Tempo
operacao queries total médio
Insercao 1000 0.3231s | 0.0003 s
Insercdo 10000 2.7208 s | 0.0003 s
Consulta 1000 0.0075 s | <0.0001 s
Consulta 10000 0.0754 s | <0.0001 s

Tabela 5.14: Resumo dos resultados obtidos nos testes a base de dados.

um atraso de mais de um segundo. No caso especifico do sistema proposto, em utilizacdo normal, n3o
sdo previstos casos onde existam centenas de operacdes em simultdneo, sendo que qualquer quebra de
desempenho causada n3o serd notada pelos utilizadores. Com base em tudo isto, a utilizacdo de SQLite
neste sistema ndo causa impactos significativos de desempenho no mesmo, quando este é utilizado em
situacdes normais.

5.5 Sumairio

Os testes efetuados permitiram validar os varios componentes criados, algo Gtil ndo sé para justificar as
escolhas efetuadas no Capitulo 3, como também para identificar possiveis mas decisGes ou abordagens
durante o processo de desenvolvimento. Em relacdo a monitorizacdo de FC e VFC, os valores obtidos
enquadraram-se com as medicGes efetuadas nos dispositivos de teste utilizados. Ainda que isto seja um
ponto positivo, os valores obtidos carecem de uma melhor validacdo, nomeadamente no que toca a VFC,
dada a aplicacdo de algoritmos de pré-processamento e calculo desenvolvidos sem a consulta de uma
equipa médica. Quanto a aplicacdo desenvolvida, ainda que esta seja muito eficiente em recursos durante
a sua inicializac3o, os resultados referentes ao tempo necessario para a inicializacdo da aplicacdo revelam
potencial para melhoria, principalmente no que toca ao cold launch, sendo um dos possiveis pontos de
acao o desenvolvimento de uma biblioteca para a comunicacdo com o sensor baseada na disponibilizada
pelo fabricante, eliminando todas as funcionalidades n3o necessarias, de modo a tornar a mesma mais leve.
Em relacdo ao servico web, apesar de existirem cenarios onde foram obtidas taxas de insucesso superiores
a 50%, os mesmos s3o simulacdes de casos impensdveis para o sistema projetado, pelo que n3o devem ser
considerados como problematicos. Por fim, apesar das restrices de escrita sincrona existentes em SQLite,
os testes realizados demonstram que o seu desempenho é suficiente para o sistema proposto, ndo sendo
justificada uma mudanca para outro SGBD.






Conclusao

Este capitulo tem como objetivo apresentar uma anéalise a todo o trabalho efetuado, tecendo algumas
consideracoes sobre 0 mesmo. Adicionalmente, s3o apresentados alguns pontos de trabalho futuro.

6.1 Consideracoes gerais

O trabalho apresentado descreve o processo de desenvolvimento de um sistema de monitorizac3o de pacien-
tes cardiacos a distancia, com a finalidade de ser utilizado durante a participacdo em sessdes terapéuticas,
sendo o0 mesmo projetado para permitir a recolha, transmissdo e anélise em tempo real de dois indicadores
cardiacos, FC e VFC, considerados fulcrais para a avaliacdo da condicdo cardiovascular de um individuo.

Foi desenvolvida uma aplicacdo mével iOS utilizando Swift, garantindo operabilidade intuitiva tanto para
pacientes como para tutores, sendo que, apds desenvolvida, foi explorada a ferramenta Skip com o objetivo
de efetuar a adaptacdo da aplicacdo para sistemas Android, processo este que se mostrou dificil, dada a
incompatibilidade da ferramenta com vérias tipologias da linguagem Swift, ainda assim, foi possivel utilizar
o Skip para a conversdo dos componentes visuais, algo que facilitard o processo de conversdo completa da
aplicacdo para Android no futuro.

Quanto a comunicacdo entre tutor e paciente, foi desenvolvida uma AP/ utilizando FastAPI, sendo esta
capaz de comunicacdo REST, responsavel pela quase totalidade das comunicacdes do sistema e SSE, que
permite a comunicacdo continua de forma simples e leve, utilizada para o envio dos dados cardiacos dos
pacientes para o tutor durante uma sessao.

Quanto 3 base de dados, foi utilizado SQLite, sendo o principal motivo de escolha da mesma a sua
simplicidade e leveza, bem como a auséncia de necessidade de um servidor dedicado a base de dados.
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Apesar da auséncia de testes com grupos de pacientes reais, foram realizados testes aos varios componentes
do sistema isoladamente, de forma a comprovar a possibilidade de utilizacdo dos mesmos.

A aplicacdo desenvolvida mostrou-se altamente eficiente em termos de recursos, mantendo o seu consumo
abaixo dos 5% do dispositivo utilizado em todas as situacdes testadas, inclusivamente em interfaces com-
plexas e com véarios elementos, como a monitorizacdo de trinta pacientes em simultaneo. Estes resultados
sdo importantissimos pois demonstram n3o sé o baixo impacto da mesma no consumo total de memdria,
como também validam a capacidade de monitorizar grupos com varios pacientes.

Quanto ao servico web desenvolvido, apesar de observadas taxas de sucesso algo reduzidas para elevados
ndmeros de pedidos em simultaneo (cerca de 500), a probabilidade de uma situa¢do semelhante acontecer
num contexto real é quase nula. Para nimeros de pedidos mais realistas, o sistema conseguiu n3o sé
responder a todos com sucesso, como também apresentar velocidades de resposta altamente satisfatérias.
Apos a introducao de mais workers, os tempos de resposta melhoraram significativamente, algo que indicia
que as principais limitacGes do servico estdo no hardware em que foi executado.

Em relacdo ao sistema de base de dados utilizado, surgiram inicialmente algumas dividas em relaciao a
utilizacdo do mesmo, principalmente dado as suas limitacdes nas operacdes de escrita em simultdneo. Ainda
assim, a validacdo realizada permitiu constatar que n3o existiu degradacdo significativa do desempenho
mesmo quando sdo executadas milhares de operacoes de escrita em simultaneo.

Por fim, de modo a validar os indicadores cardiacos obtidos no sistema, foi efetuada uma comparacio dos
mesmos com os obtidos através de outros dispositivos loT, observando-se diferencas percentuais bastante
baixas, algo que pode ser interpretado como um bom indicador da precisdo do sistema. Ainda assim, dado
que nenhum dos dispositivos loT utilizados possui qualquer tipo de validacdo formal para uso clinico, foi
realizada uma comparacdo da FC do sistema com valores obtidos através de medicées manuais, onde foi
possivel constatar valores de FC semelhantes.

Assim, é possivel afirmar que o sistema demonstra potencial para ser utilizado como alternativa ao acompa-
nhamento de pacientes cardiacos de forma segura, intuitiva e remota, cumprindo com os objetivos propostos
inicialmente.

6.2 Trabalho futuro

Apesar do sistema desenvolvido se mostrar capaz de cumprir com todos os objetivos propostos inicialmente,
existem varios aspetos a melhorar de forma a que o sistema se possa considerar um produto pronto para
utilizacdo em larga escala. Os principais pontos de acdo futura s3o os seguintes:

6.2.1 Implementacao de Acessibilidade

O sistema foi concebido com o propésito de ser utilizado por pacientes cardiacos, um grupo que, devido a
natureza crénica e progressiva da patologia, é constituido por uma percentagem significativa de individuos
idosos. No contexto atual, onde a acessibilidade assume um papel de cada vez maior destaque, reforcado
por diretrizes internacionais como as Web Content Accessibility Guidelines (WCAG), torna-se importante
garantir que o sistema pode ser utilizado por qualquer tipo de utilizador, independentemente do mesmo
possuir algum tipo de incapacidade. Neste sentido, propde-se a realizacdo de um estudo exaustivo de
boas praticas no desenvolvimento de interfaces acessiveis, com o intuito de integrar funcionalidades que
promovam a inclusdo, com o objetivo final de desenvolver uma aplicacdo que se enquadre dentro das normas
WCAG 2 [Web25], alinhando o sistema com os padrdes globais de acessibilidade e contribuindo para um
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dos objetivos iniciais, a democratizacdo da salde.

6.2.2 Desenvolvimento de aplicacao Android nativa

Durante o desenvolvimento do projeto, explorou-se a adaptacdo da aplicacdo iOS nativa para a plataforma
Android, recorrendo a uma soluc3o externa, o Skip tools. Contudo, os resultados obtidos revelaram li-
mitacOes técnicas, algo que n3o permitiu o desenvolvimento da aplicacdo Android integralmente. Assim,
propGe-se a continuacdo do desenvolvimento da versao Android da aplicacdo, garantindo que um maior
nimero de utilizadores possa utilizar o sistema.

6.2.3 Validacdao do Calculo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Apesar da biblioteca fornecida pelo fabricante do sensor utilizado no sistema permitir o acesso simplifi-
cado as leituras da frequéncia cardiaca, os valores médios da VFC s3o calculados mediante a anélise dos
intervalos RR devolvidos pelo sensor, sendo depois aplicado um algoritmo para o célculo da VFC através
da métrica SDNN. Apesar de funcional, este algoritmo carece de validacdo por parte de uma equipa mé-
dica especializada. Dado que n3o foi possivel efetuar qualquer tipo de validacdo com credibilidade médica
a VFC, torna-se imperativo que profissionais de salide qualificados avaliem a precisdo do sistema. Este
processo permitira identificar eventuais lacunas e implementar melhorias necessarias.

6.2.4 Disponibilizacao da Aplicacao em App Store.

Apesar do sistema no seu estado atual se encontrar operacional, o mesmo sé pode ser utilizado eficien-
temente apds disponibilizado através das lojas de aplicacdes de ambos os sistemas operativos (App Store
da Apple e Google Play Store). Para que o mesmo seja possivel, é necessario um processo de preparacdo
de ambas as aplicacdes, onde é necessario garantir que as mesmas cumpram com todos os requisitos téc-
nicos e legais, de modo a que sejam aprovadas e lancadas nas em ambas as App Stores. Este processo é
especialmente importante na aplicacdo iOS, dado que os critérios de aprovacdo sdo altamente exigentes.

Concluindo, o sistema desenvolvido surge como uma alternativa aos sistemas de monitorizacdo cardiaca
comuns, permitindo que tutores ou profissionais de salide consigam controlar indicadores cardiacos de varios
utilizadores em simulténeo, através de uma aplicacao moével intuitiva e remota, cumprindo assim com os
objetivos delineados inicialmente. Ainda assim, para que este sistema possa ser utilizado em contexto
real, é necessario que alguns dos pontos definidos como trabalho futuro sejam concluidos, tais como a
disponibilizacdo da aplicacdo em App Stores.






Casos de uso do sistema

Neste anexo estdo descritos os casos de uso definidos no processo de especificacdo do sistema.

A.1 Ator: Paciente

= “Entrar como convidado”.

— O utilizador acede a aplicacdo sem login.
— Fluxo Principal:

* O sistema permite a consulta das sessGes disponiveis.
= “Registar conta”.

O utilizador cria uma conta.

CondicGes:

* O nome de utilizador e email escolhidos ndo estdo em utilizacdo.

Fluxo Principal:
* O sistema valida os dados e cria a conta.

Fluxo Alternativo:

* Se o nome de utilizador ou email ja estiverem em uso, o sistema exibe uma mensagem de
erro.

= “Login”.
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O utilizador efetua o login.

Condicdes:

* A combinacdo nome de utilizador e palavra passe est3o corretos.

Fluxo Principal:

x O sistema autentica o utilizador, redirecionando o mesmo para o menu de funcionalidades
disponiveis.

Fluxo Alternativo:

* Se a combinac3o inserida estiver incorreta, o sistema exibe uma mensagem de erro.
= “Logout”.

— O utilizador realiza o logout.
— Condicdes:

* O utilizador efetuou o login.
— Fluxo Principal:

x O sistema encerra a sessdo do utilizador e redireciona 0 mesmo para a pagina inicial.
= “Visualizar sessoes disponiveis”.

— O utilizador visualiza uma lista de sesses disponiveis para inscricdo.
— Condicdes:

x O utilizador efetuou o login.
— Fluxo Principal:

* O sistema exibe uma lista de sessdes.
= “Visualizar informacoes da sessao’.

— O utilizador visualiza as informacdes de uma sess3o.
— Condicdes:

x O utilizador efetuou o login.
— Fluxo Principal:

* O sistema exibe detalhes da sess3o, incluindo:
Descricao;
Professor responsavel;
Data e hora;
Ndmero de vagas disponiveis.

= “Inscrever numa sessao’.

— O utilizador inscreve-se numa sessdo para participar no futuro.

— Condicoes:
x O namero de participantes inscritos na sessdo ndo iguala o limite maximo;
x O utilizador efetuou o login.

— Fluxo Principal:

x O sistema registra a inscricdo e atualiza o nimero de vagas disponiveis.
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» “Cancelar inscricdo numa sessao”.

— O utilizador cancela a inscricdo numa sess3o.
— Condicoes:
* O utilizador esta inscrito na sess3o;
x O utilizador efetuou o login.
— Fluxo Principal:
x O sistema remove a inscricdo e atualiza o nimero de vagas disponiveis.

= “Conectar a um sensor”.

— O utilizador pode conectar-se a um sensor préximo.
— Condicoes:

x O utilizador esta inscrito numa sessao;

x O utilizador pode entrar na sess3o;

x O utilizador efetuou o login.

— Fluxo Principal:
% O sistema estabelece a conex3o com o sensor e entra na sess3o.

= “Participar numa sessao”.

— O utilizador entra numa sess3o.
— Condicdes:
* O utilizador estd inscrito numa sess30;
x O utilizador estd conectado a um sensor;
x O utilizador efetuou o login.
— Fluxo Principal:
* O utilizador entra na sessdo e inicia a monitorizacdo cardiaca.

= “Enviar dados cardiacos”.

O utilizador envia os seus dados cardiacos para o servidor.

CondicGes:
x O utilizador participa numa sess3o;
* O utilizador estd conectado a um sensor;
* O utilizador efetuou o login.

Fluxo Principal:
* O sistema recebe e armazena os dados cardiacos.

Fluxo Alternativo:

* Se a conexdo com o sensor for perdida, o sistema exibe uma mensagem de erro e redireciona
o utilizador para um ecr3 de fim de sess3o.

= “Consultar dados de sessbGes anteriores”.

— O utilizador pode consultar dados cardiacos sobre uma sess3o onde participou.
— Condicoes:

x O utilizador efetuou o login.
— Fluxo Principal:

x O sistema exibe os dados cardiacos da sess3o selecionada.
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A.2 Ator: Tutor:

= “Login”.

O tutor efetua o login.

Condicdes:

* O nome de utilizador e password est3o corretos.

Fluxo Principal:
* O sistema autentica o tutor e concede acesso as funcionalidades.

Fluxo Alternativo:

* Se o nome de utilizador ou password estiverem incorretos, o sistema exibe uma mensagem
de erro.

= “Logout”.

— O tutor realiza o logout.
— Condicoes:

* O tutor efetuou o login.
— Fluxo Principal:

* O sistema encerra a sessdo do tutor e redireciona para a pagina inicial.
= “Criar uma sessao”.

— O tutor cria uma sess3o.
— Condicoes:

x O tutor efetuou o login.
— Fluxo Principal:

* O sistema valida os dados e cria a sess3o.
= “Cancelar uma sessao”.

— O tutor cancela uma sess3o.
— Condicoes:
* O tutor criou a sess3o;
x O tutor efetuou o login.
— Fluxo Principal:

x O sistema remove a sessdo e notifica os participantes.
= “Iniciar uma sessao”.

— O tutor inicia uma sess3o.
— Condicdes:
* O tutor criou a sess3o;
x O tutor efetuou o login.
— Fluxo Principal:

x O sistema inicia a sessdo e permite o acesso dos participantes.



A.2. ATOR: TUTOR:

= “Terminar uma sessao’’.

— O tutor termina uma sess3do em funcionamento.
— Condicoes:

* O tutor iniciou a sess3o;

x O tutor efetuou o login.
— Fluxo Principal:

x O sistema encerra a sessdo e gera um relatério de todos os pacientes.
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Cédigo-fonte para criacao da base de

dados

Neste anexo consta todo o cédigo-fonte desenvolvido para a criacdo das tabelas utilizadas no sistema.

B.1 Coddigo Fonte

-— Table to store user information

CREATE TABLE IF NOT EXISTS user (
username TEXT PRIMARY KEY,
firstName TEXT NOT NULL,
lastName TEXT NOT NULL,
email TEXT NOT NULL,
dateOfBirth DATE NOT NULL,
password TEXT NOT NULL,
gender TEXT NOT NULL

);

-— Table to store teacher information
CREATE TABLE IF NOT EXISTS teacher (
username TEXT PRIMARY KEY,
name TEXT NOT NULL,
password TEXT NOT NULL
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)

-— Table to store session information
CREATE TABLE IF NOT EXISTS session (
sessionId INTEGER PRIMARY KEY AUTOINCREMENT,
name TEXT NOT NULL,
teacher TEXT NOT NULL,
description TEXT,
date DATE NOT NULL,
hour INTEGER NOT NULL,
spots INTEGER NOT NULL,
isActive INTEGER DEFAULT O,
FOREIGN KEY (teacher) REFERENCES teacher (username)
);

-- Table to store user sign-ups for sessions
CREATE TABLE IF NOT EXISTS sessionSigning (
sessionlId INTEGER NOT NULL,
username TEXT NOT NULL,
PRIMARY KEY (sessionld, username),
FOREIGN KEY (username) REFERENCES user (username),
FOREIGN KEY (sessionld) REFERENCES session(sessionId)
);

-- Table to store summary data for user sessions
CREATE TABLE IF NOT EXISTS sessionSummary (
sessionlId INTEGER,
username TEXT,
hrCount INTEGER,
hrAverage INTEGER,
hrMaximum INTEGER,
hrMinimum INTEGER,
hrv INTEGER,
PRIMARY KEY (sessionld, username),
FOREIGN KEY (username) REFERENCES user (username),
FOREIGN KEY (sessionId) REFERENCES session(sessionId)

)

B.2 Documentacao

Adicionalmente, foi criada alguma documentacdo para ajudar na compreensdo do cédigo-fonte.

B.2.1 Tabela user

A documentacdo desenvolvida para a tabela user foi a seguinte:
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Atributo Tipo de Dados | Descricao Informacao Adicional
username TEXT Identificador tnico do utilizador. Chave Primaria.
firstName TEXT Primeiro nome do utilizador. -
lastName TEXT Apelido do utilizador. -
email TEXT Endereco de e-mail do utilizador. | -
dateOfBirth | DATE Data de nascimento do utilizador. | Formato DD-MM-YYYY.
password TEXT Senha do utilizador. -
gender TEXT Género do utilizador. M = Masculino, F = Feminino.

Tabela B.1: Documentacdo da tabela user.

B.2.2 Tabela teacher

A documentacdo desenvolvida para a tabela teacher foi a seguinte:

Atributo | Tipo de Dados | Descricao Informacao Adicional
username | TEXT Identificador Gnico do professor. | Chave Primaria.

name TEXT Nome completo do professor. -

password | TEXT Senha do professor. -

Tabela B.2: Documentac3do da tabela teacher.

B.2.3 Tabela session

A documentacdo desenvolvida para a tabela session foi a seguinte:

Atributo Tipo de Dados | Descricao Informacao Adicional
sessionld INTEGER Identificador tnico da sess3o. Chave Primdria .
Incremento automatico
name TEXT Nome da sessdo. -
teacher TEXT Professor responsavel pela sessdo. | Chave Estrangeira
description | TEXT Descricdo da sesséo. Opcional
date DATE Data da sessao. Formato YYYY-MM-DD.
hour INTEGER Hora da sess3o. Formato 24 horas
spots INTEGER Nimero de vagas totais da sessdo. | -
0 = Inativa
isActive INTEGER Status da sess3o. 1 = Ativa
-1 = Terminada

Tabela B.3: Documentacdo da tabela session.

B.2.4 Tabela sessionSigning

A documentacdo desenvolvida para a tabela sessionSigning foi a seguinte:
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Atributo Tipo de Dados | Descricao Informacdo Adicional
sessionld | INTEGER Identificador da sess3o. Chave Estrangeira
username | TEXT Identificador do utilizador. | Chave Estrangeira

Tabela B.4: Documentacdo da tabela sessionSigning.

B.2.5 Tabela sessionSigning

A documentacdo desenvolvida para a tabela sessionSummary foi a seguinte:

Atributo Tipo de Dados | Descricao Informacao Adicional
sessionId | INTEGER Identificador da sess3o. Chave Estrangeira
username | TEXT Identificador do utilizador. Chave Estrangeira
hrCount INTEGER Nidmero total de leituras de frequéncia cardiaca. | -

hrAverage | INTEGER Média da frequéncia cardiaca. Valor em BPM
hrMaximum | INTEGER Frequéncia cardiaca maxima. Valor em BPM
hrMinimum | INTEGER Frequéncia cardiaca minima. Valor em BPM

hrv INTEGER Variabilidade da frequéncia cardiaca média. Valor em ms

Tabela B.5: Documentac3o da tabela sessionSummary.

B.3 Exemplos

Por fim, foram criados alguns exemplos de possiveis entradas em cada tabela na base de dados.

B.3.1 Tabela user

Atributo Exemplo

username joao.rouxinol

firstName Joao

lastName Rouxinol

email joao.rouxinol@example.com
date0fBirth | 23-09-1996

password exemplo_12345

gender M

Tabela B.6: Exemplo de entrada na tabela user.

B.3.2 Tabela teacher

Atributo | Exemplo
username | joao.silva
name Joao Silva
password | exemplo_67890

Tabela B.7: Exemplo de entrada na tabela teacher.
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B.3.3 Tabela session

Atributo Exemplo

sessionld 1

name Pilates

teacher joao.silva

description | Aula de pilates para iniciantes.
date 25-04-2025

hour 18

spots 50

isActive 0

Tabela B.8: Exemplo de entrada na tabela session.

B.3.4 Tabela sessionSigning

Atributo Exemplo
sessionld | 1

username joao.rouxinol

Tabela B.9: Exemplo de entrada na tabela sessionSigning.

B.3.5 Tabela sessionSummary

Atributo Exemplo
sessionld | 1

username joao.rouxinol
hrCount 120
hrAverage | 75
hrMaximum | 110

hrMinimum | 60
hrv 100

Tabela B.10: Exemplo de entrada na tabela sessionSummary.






Codigo-fonte dos testes efetuados

Neste anexo é apresentado todo o cédigo-fonte utilizado para os testes realizados aos varios componentes
do sistema.

C.1 Testes a aplicacao

Para a execucdo de testes a aplicacdo iOS, foi criado um pequeno conjunto de testes automaticos na
linguagem Swift que testam os diferentes tipos de inicializacdo da aplicac3o.

C.1.1 Cadigo Fonte

import XCTest

class LaunchTimeTests: XCTestCase {
func testColdLaunchTime() {
let app = XCUIApplication()
measure {
app.launch()

func testWarmLaunchTime() {
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let app = XCUIApplication()
app.launch()
app.terminate()

measure {
app.launch()

func testResumeTime() {
let app = XCUIApplication()
app.launch()

XCUIDevice.shared.press(.home)
sleep(2)

measure {
app.activate()

C.2 Testes ao servico web

Para a execucdo de testes ao servico web, foi criado um pequeno script na linguagem Python que permite
a execucdo de um nimero arbitrario de pedidos REST em simultaneo.

C.2.1 Cadigo Fonte

import asyncio

import httpx

import time

import numpy as np

from pydantic import BaseModel

from typing import List, Optional, Union

class LoadTestResult (BaseModel):
total_requests: int
passed: int
failed: int
total_time: float
average_time_per_request: float

async def make_request(client, endpoint):
try:
start_time = time.time()
response = await client.get(endpoint)
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end_time = time.time()

return response.status_code, end_time - start_time
except Exception as e:

return str(e), None

async def main() -> LoadTestResult:
limits = httpx.Limits(max_connections=500)
async with httpx.AsyncClient(
base_url="http://localhost:8000",
limits=limits
) as client:
num_requests = 50

test_start_time = time.time()

tasks = [
make_request(client,
"/get-sessions/Guest") for _ in range(num_requests)
]

results = await asyncio.gather (*tasks)

test_end time = time.time()

total_time = test_end_time - test_start_time

# Cadlculo das metricas de resposta
response_times = [
time_taken for status_code,
time_taken in results if time_taken is not None

]
avg_time_per_request = np.mean(response_times) if response_times else 0
passed = sum(l for status_code, _ in results if status_code == 200)

failed = len(results) - passed

return LoadTestResult(
total_requests=num_requests,
passed=passed,
failed=failed,
total_time=total_time,
average_time_per_request=avg_time_per_request

# Example usage

if __name__ == "__main__":
result = asyncio.run(main())
print(result.json())
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C.2.2 Exemplo de output

{
"total_requests": 500,
"passed": 248,
"failed": 252,
"total_time": 2.38,
"average_time_per_request": 1.21
b

C.3 Testes a base de dados

Para a execucido de testes a base de dados, foi criado um pequeno script na linguagem Python que permite
a execucdo de um nimero arbitrario de queries SQL em simultaneo.

C.3.1 Cadigo-Fonte para um teste de insercao

import sqlite3

import time

from pydantic import BaseModel
from typing import List

class InsertTestResult(BaseModel):
total_inserts: int
total_time: float
average_time_per_insert: float

def testInsert(db_path: str, num_inserts: int) -> InsertTestResult:
conn = sqlite3.connect(db_path)
cursor = conn.cursor ()

insert_query = """
INSERT INTO session
VALUES (7, 'name', 'teacher', 'description', '18-03-2025', '16', 100, 0);

nnn

total_start_time = time.time()
individual times (]

for session_id in range(1l, num_inserts + 1):
start_time = time.time()
cursor.execute(insert_query, (session_id,))
conn.commit ()

end_time = time.time()
insert_time = end_time - start_time
individual_times.append(insert_time)
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total_end_time = time.time()
total_elapsed_time = total_end_time - total_start_time

average_time_per_insert =
conn.close()

return InsertTestResult(

sum(individual_times) / len(individual_times)

total_inserts=num_inserts,
total_time=total_elapsed_time,

average_time_per_insert=average_time_per_insert

# Example usage
if __name__ == "__main__":

DB_PATH = 'HeartRateMonitoring.sqlite3'

NUM_INSERTS = 10000

result = testInsert(DB_PATH, NUM_INSERTS)

print(result. json())

C.3.2 Exemplo de output para um teste de insercao

{
"total_inserts": 10000,
"total_time": 2.7208,
"average_time_per_insert":
}

0.0003

C.3.3 Caddigo-Fonte para um teste de consulta

import sqlite3

import time

from pydantic import BaseModel
from typing import List

class SelectTestResult (BaseModel):

total_selects: int
total_time: float

average_time_per_insert: float

def testSelect(db_path: str, num_selects: int) -> SelectTestResult:
conn = sqlite3.connect(db_path)

cursor = conn.cursor()

select_query = """
SELECT =*
FROM session
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nnn

time.time()

(]

total_start_time
individual_times

for session_id in range(1l, num_inserts + 1):
start_time = time.time()
cursor.execute(select_query)
conn.commit ()

end time = time.time()
select_time = end_time - start_time
individual_times.append(select_time)

total_end_time = time.time()
total_elapsed_time = total_end_time - total_start_time
average_time_per_select = sum(individual_times) / len(individual_times)

conn.close()

return SelectTestResult(
total_selects=num_selects,
total_time=total_elapsed_time,
average_time_per_insert=average_time_per_select

# Example usage

if __name__ == "__main__":
DB_PATH = 'HeartRateMonitoring.sqlite3'
NUM_SELECTS = 10000
result = testInsert(DB_PATH, NUM_SELECTS)
print(result. json())

C.3.4 Exemplo de output para um teste de consulta

"total_selects": 10000,
"total_time": 0.0754,
"average_time_per_insert": 0.0000
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