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Resumo

MARCHIONE, Felipe Gonçalves. Sistema para apoio à prevenção de úlcera
por pressão. 2015. 117 f. Dissertação (Mestrado em Ciências) – Escola de Artes,
Ciências e Humanidades, Universidade de São Paulo, São Paulo, 2015.

A Úlcera por Pressão (UP) é uma lesão na pele e em tecidos subjacentes causada
pela prolongada exposição de regiões do corpo à pressão. O surgimento de UP’s
impacta diretamente na qualidade de vida de pacientes acamados, já que são feridas
dolorosas, e levam à um aumento no tempo de internação para que seja feito o seu
tratamento. Abordagens que utilizam software para monitorar automaticamente
pacientes acamados vem sendo propostas para apoiar a prevenção de UP’s. Por
meio de uma revisão sistemática, pode-se identificar o estado da arte de tais
abordagens, que são baseadas principalmente em sensores instalados sobre o colchão
para identificar pontos de pressão. Para realização do monitoramento por essas
abordagens, há necessidade do contato do equipamento com o corpo do paciente.
Por conta disso, questões como conforto e a higienização ou troca do equipamento,
quando um novo paciente precisa ser monitorado devem ser levadas em consideração.
Neste trabalho, foi desenvolvido um sistema para apoio à prevenção de úlcera por
pressão (SAPU) que realiza o monitoramento de movimentações e posição de
decúbito de uma maneira alternativa às abordagens existentes. São recuperados
dados de posição e imagens de profundidade do sensor de movimentos Kinect, que
são utilizados por métodos de estimativa de movimentação e posição de decúbito
propostos neste trabalho. Assim, não se faz necessário o contato direto do paciente
com o equipamento de monitoramento. Além disso, o sistema provê, aos profissionais
da saúde, indicadores de movimentação por regiões do corpo, que é uma informação
que não é provida por outras abordagens existentes. Um experimento preliminar
foi realizado com três participantes, que foram instrúıdos a realizar uma série de
movimentações e troca de posição para avaliação dos métodos de estimativa da
posição de decúbito e movimentação utilizados pelo SAPU. Os resultados, apesar
de preliminares, dão ind́ıcios da viabilidade de sua aplicação para monitoramento
de pacientes acamados.

Palavras-chaves: Úlcera por Pressão, Escaras, Kinect, Monitoramento de Pacientes
Acamados, Prevenção da Úlcera por Pressão.



Abstract

MARCHIONE, Felipe Gonçalves. A system to support pressure ulcer
prevention. 2015. 117 p. Dissertation (Master of Science) – School of Arts,
Sciences and Humanities, University of São Paulo, São Paulo, 2015.

Pressure ulcer (PU) is a lesion on the skin and underlying tissues caused by
prolonged exposure of body regions to pressure. PU directly impacts bedridden
patients’ quality of life since they are painful and may lead to a prolonged period
of hospital internment in order to be treated. Approaches that use software to
automatically monitor bedridden patients have been proposed to support pressure
ulcer prevention. Through a systematic review, we identified the state of art
of these approaches that are mainly based on sensors installed on a mattress
to identify pressure points. Since the patient is in contact with the monitoring
equipment, issues like comfort and the equipment hygiene or replacement when a
new patient is monitored need to be considered. In this paper, we present a system
to support pressure ulcer prevention (SAPU) that automatically monitors the
patient’s movements and decubitus positions in an alternative way. Position data
and depth images are obtained from the Kinect motion sensor and used by methods
we proposed to estimate movement and decubitus positions without any contact of
the monitoring equipment with the patient. The system also provides movements
indicators by body regions that is an information not given by other approaches. A
preliminary experiment have been carried out with three participants that performed
a sequence of movements and assumed different decubitus positions so that we
could evaluate the methods to estimate the decubitus positions and movements
detection that are used by SAPU. Even though the results are preliminary, they
provide evidence that these methods can be applied in order to monitor patient’s
movements and decubitus positions.

Keywords: Pressure Ulcer, Bed Sores, Kinect, Bedridden Patient Monitoring, Pres-
sure Ulcer Prevention.



Lista de figuras

Figura 1 – Estágios da UP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
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decúbito por um longo peŕıodo de tempo . . . . . . . . . . . . . 68

Figura 27 – Comparação de imagens após movimentação dos membros supe-

riores . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81

Figura 28 – Comparação de imagens após movimentação dos membros inferiores 81

Figura 29 – Comparação de imagens após movimentação da cabeça . . . . . 82

Figura 30 – Comparação de imagens após troca de posição de decúbito . . . 82
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2.5 K-vizinhos mais próximos . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

3 Abordagens que utilizam software para apoiar
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1 Introdução

No ambiente hospitalar, pacientes acamados com limitação de movimentação

podem não trocar regularmente de posição. Nesse caso, um mesmo conjunto de

regiões do corpo é exposto à pressão por um longo peŕıodo de tempo e, conse-

quentemente, fica mais suscet́ıvel ao surgimento de lesões chamadas de Úlcera por

Pressão.

A Úlcera por Pressão (UP) é um tipo de lesão causada principalmente pela

prolongada exposição de regiões do corpo à pressão, o que impede o fornecimento

adequado de nutrientes às células ocasionando na morte do tecido e, consequente-

mente, no surgimento da lesão. Além da exposição à pressão, a temperatura corporal

elevada e a alta umidade da pele também podem contribuir para a formação das

UP’s, que surgem como uma irritação nas camadas mais superficiais da pele e

podem ser agravadas até atingir músculos e o tecido ósseo (EUROPEAN PRESSURE

ULCER ADVISORY PANEL, 2013).

Há um impacto direto das UP’s na qualidade de vida dos pacientes aca-

mados, pois elas são lesões extremamente dolorosas, podem estender a estadia

hospitalar para que sejam tratadas e inclusive levá-lo à morte. Para que esses riscos

sejam minimizados, é necessário a aplicação de métodos preventivos sendo o mais

comumente utilizado a mudança de decúbito. Esse método consiste na troca da

posição do paciente em leito por profissionais da saúde a cada intervalo de tempo a

fim de alternar as regiões do corpo sob pressão e diminuir os riscos do surgimento

das UP’s (MAKLEBUST, 1987).

Mesmo com a aplicação de métodos preventivos, ainda há alta incidência de

UP. No Brasil, por exemplo, foi realizado por Rogenski e Santos (2005) um estudo

em um hospital universitário brasileiro que evidenciou uma incidência de 39,81%.

Além disso, há altos gastos decorrentes da extensão da estadia de pacientes em
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hospitais e do próprio tratamento, como nos Estados Unidos, onde são gastos, em

média, 11 bilhões de dólares anualmente (BENNETT; DEALEY; POSNETT, 2004).

Com base nesses fatos, é evidente a importância de abordagens que possam apoiar

a prevenção da UP para evitar o sofrimento dos pacientes e o aumento de gastos

hospitalares.

Na literatura, podem ser encontradas diversas abordagens que utilizam

software para apoiar a prevenção da UP. Elas são principalmente baseadas no

monitoramento do paciente por meio de sensores, instalados sobre o colchão, que são

capazes de mensurar a intensidade da pressão exercida sobre eles pelo corpo de um

paciente em leito. Com os dados gerados pelos sensores, essas abordagens realizam

o monitoramento dos pontos pressionados e da posição de decúbito por meio de

classificadores para verificar se está ocorrendo a redistribuição da pressão. Se os

mesmos pontos continuarem sob pressão ou se o paciente permanecer na mesma

posição de decúbito por um longo peŕıodo de tempo, pode ser um ind́ıcio de que o

paciente está em uma situação de risco e os profissionais da saúde são informados

por meio de alertas. Entretanto, como esses sensores precisam ser instalados sobre

o colchão, é necessário considerar a questão de conforto do paciente acamado e a

substituição ou higienização do equipamento a cada novo paciente monitorado.

Neste trabalho, é apresentado um sistema que realiza o monitoramento au-

tomatizado de pacientes acamados de maneira alternativa às abordagens existentes,

sem contato do paciente com o equipamento de monitoramento. O sistema utiliza

dados providos pelo sensor de movimentos Kinect, mais especificamente, imagens

de profundidade e dados de posição de regiões do corpo, que são processados por

algoritmos e classificadores para estimativa da posição de decúbito e movimentações

do paciente acamado. Dessa forma, informações e indicadores a respeito das posições

de decúbito e movimentações por regiões do corpo do paciente são providos aos

profissionais da saúde para apoiá-los na prevenção da UP.
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1.1 Objetivos gerais e espećıficos

Este trabalho tem como objetivo a proposta e desenvolvimento de um sistema

para apoio à prevenção de UP (SAPU) que realiza o monitoramento automatizado

de posições de decúbito e movimentação do paciente acamado com base em imagens

de profundidade e dados de posição de regiões do corpo obtidos por meio do sensor

de movimentos Kinect. Para alcançar o objetivo geral, é necessário atingir os

seguintes objetivos espećıficos:

• Realizar uma revisão sistemática a fim de identificar o estado da arte de

abordagens que utilizam software para apoiar a prevenção de UP;

• Implementar um sistema que realize o monitoramento automatizado de

posições de decúbito e movimentações de um paciente acamado e disponibilize

em uma tela de acompanhamento do monitoramento as seguintes informações:

– Posição de decúbito atual;

– Histórico das últimas posições de decúbito;

– Gráfico de intensidade que representa a quantidade de movimentação

em cada região do corpo do paciente;

– Gráfico de intensidade que representa as variações encontradas a partir

da comparação de imagens para identificação de locais onde ocorreram

movimentação;

– Histórico de movimentações por região do corpo do paciente;

– Nı́vel de risco de surgimento de UP calculado a partir da escala de

Braden.

• Realização de experimentos com os métodos de estimativa de movimentação

e posição de decúbito propostos neste trabalho para avaliar a viabilidade de

sua aplicação.
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1.2 Metodologia

Uma revisão sistemática da literatura foi realizada a fim de identificar obje-

tivamente o estado da arte das abordagens que utilizam software para monitorar

automaticamente pacientes acamados e apoiar a prevenção de UP. Com ela, pode-se

identificar os métodos utilizados por tais abordagens para realização do monitora-

mento, assim como quais informações são providas aos profissionais da saúde para

auxiliá-los na tomada de decisão para prevenção de UP’s. Essa revisão sistemática

foi baseada no processo estabelecido por Keele (2007), que define três fases para

sua realização: planejamento, condução e divulgação dos resultados. Inicialmente,

na fase de planejamento, a estratégia de busca em bases de dados de artigos para

identificar estudos primários é definida, assim como os critérios para seleção dos

artigos. Em seguida, durante a condução da revisão, a busca e seleção dos artigos

foram executadas seguindo o protocolo definido. Nesta revisão sistemática, ambas

as etapas foram realizadas por um dos autores e revisadas pelo outro. Finalmente,

os dados extráıdos dos artigos selecionados foram analisados pelos autores e os

resultados foram apresentados. Em todas as fases, a ferramenta StArt foi utilizada

para auxiliar na organização e execução (ZAMBONI et al., 2010).

Foi desenvolvido então um sistema para prevenção da úlcera por pressão

(SAPU), que realiza o monitoramento de movimentações e posição de decúbito de

pacientes acamados. Para estimativa da movimentação e da posição de decúbito, o

SAPU utiliza métodos baseados em algoritmos e classificadores que fazem uso de

dados de posição e imagens de profundidade de uma cena providos pelo Kinect.

Esses métodos, propostos neste trabalho, são descritos no caṕıtulo 4.

Por fim, para avaliar a viabilidade prática dos métodos para estimativa da

movimentação e da posição de decúbito, foram realizados experimentos preliminares

com cada um deles. Tais experimentos foram realizados a partir da coleta de dados do
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Kinect de participantes voluntários deitados sobre um colchão que foram instrúıdos

a realizar uma sequência de movimentações e mudança de posição de decúbito.

Com os dados coletados, verificou-se se os métodos foram capazes de identificar as

movimentações e troca de posição de decúbito performadas pelos voluntários.



20

2 Revisão conceitual

Neste caṕıtulo, é apresentada uma descrição dos conceitos relevantes para

este trabalho. Inicialmente, são apresentado os conceitos relacionados à Úlcera por

Pressão (UP) e os fatores de risco que podem contribuir para o seu desenvolvimento.

Também é apresentada a escala de Braden, que é um método para avaliação de

risco de desenvolvimento da UP, além de métodos preventivos. Em seguida, é

apresentado o sensor de movimentos Kinect. Por fim, é apresentado o classificador

k-vizinhos mais próximos, que pode ser usado para estimar a posição do corpo de

um paciente a partir dos dados obtidos com o Kinect.

2.1 Úlcera por pressão

Úlcera por pressão (UP), também conhecida como escara, é uma lesão na

pele causada por prolongada exposição à pressão que compromete o suprimento

sangúıneo de nutrientes e de oxigênio das células, o que causa a morte dos tecidos

e, consequentemente, origina a lesão (FERNANDES, 2000).

A UP surge como uma irritação nas camadas mais superficiais da pele e

pode chegar até camadas mais interiores como músculos e ossos. Conforme mostra

a figura 1, as UP’s são classificadas em quatro ńıveis de acordo com a gravidade da

lesão (EUROPEAN PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2013):
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Figura 1 – Estágios da UP

Fonte: EUROPEAN PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2013

• Estágio I: lesão nas camadas mais superficiais da pele que pode ser facilmente

tratada com o aĺıvio da pressão.

• Estágio II: a lesão causa uma ruptura na pele e atinge as camadas sub-

cutâneas.

• Estágio III: a lesão causa a destruição da camada subcutânea e o paciente

fica mais vulnerável à infecções.

• Estágio IV: é o estágio mais grave, quando a lesão atinge músculos, ossos e

articulações.

As regiões mais comuns de desenvolvimento da UP são aquelas com pro-

eminência óssea, por exemplo: cotovelos, joelhos, nuca e calcanhares. Em cada

posição de decúbito, um conjunto dessas regiões fica exposta à pressão como apresen-

tado na figura 2. A mudança de posição do paciente, de forma alternada e periódica,

visa a redistribuição da pressão para minimizar os riscos de desenvolvimento da

UP.
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Figura 2 – Áreas de maior exposição à pressão por posição do corpo

Fonte: HONG KONG DEPARTMENT OF HEALTH, 2013

2.1.1 Fatores de risco

Conforme apresentado, a exposição de regiões do corpo à prolongada pressão

é a principal causa da UP. Normalmente, determinadas regiões do corpo do paciente

ficam expostas à pressão por longos peŕıodos quando os mesmos possuem algum

tipo de restrição de movimentação, o que os impedem de trocar regularmente de

posição. Nesses casos, não há redistribuição ou aĺıvio da pressão e uma região do

corpo fica pressionada por um longo peŕıodo o que causa o desenvolvimento da UP

(DANIEL; WHEATLEY; PRIEST, 1985).
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Há também outros fatores que podem contribuir para o surgimento de UP,

como a elevação da temperatura corporal, que acelera o metabolismo do tecido e

gera um aumento da demanda por oxigênio. Esse processo pode apressar a necrose,

ou seja, a morte dos tecidos e levar à formação da UP (SMELTZER, 2005).

Segundo ADRIANA et al. (2007), a umidade também é um fator de risco,

já que pode tornar a pele mais vulnerável à maceração. Ou seja, ao torná-la mais

senśıvel, a umidade enfraquece as camadas mais superficiais e favorece o rompimento

da pele e o surgimento de UP’s.

Um estudo realizado por Ek (1985) mostrou que os idosos são mais suscet́ıveis

à formação das UP’s devido às limitações para suprir a demanda por sangue e

nutrientes em regiões do corpo com aumento da temperatura. Tais aumentos na

temperatura estão associados ao contato de partes do corpo com o colchão.

2.1.2 Avaliação de risco

Para auxiliar os profissionais da saúde na identificação do risco de desenvol-

vimento de UP, são utilizadas escalas que permitem uma avaliação padronizada

e objetiva, como: a escala de Braden (BRADEN; BERGSTROM, 1987), a Waterlow

(WATERLOW, 1984) e a Norton (NORTON; MCLAREN; EXTON-SMITH, 1962). A escala

de Braden é considerada a mais completa e mais amplamente utilizada (FERNAN-

DES, 2000). Ela é composta por seis perguntas que avaliam o quadro cĺınico do

paciente considerando: percepção sensorial, que é a capacidade do paciente reagir

ao desconforto; umidade da pele; atividade, que é o ńıvel de atividade f́ısica do

paciente; mobilidade, que é a capacidade de mudar e controlar a posição do próprio

corpo; nutrição; e fricção, que são atritos sofridos por regiões do corpo. As respostas

às perguntas são padronizadas, como mostra na tabela 1.
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Para cada resposta é dada uma pontuação, que corresponde ao número

da coluna correspondente. Por exemplo, se para a “Umidade” a resposta é “Pele

muito úmida”, são atribúıdos dois pontos. A somatória dos pontos indica o risco

de desenvolvimento da UP conforme a tabela 2:

Tabela 1 – Tópicos e respostas da escala de Braden

Pergunta Resposta 1 Resposta 2 Resposta 3 Resposta 4
Percepção
sensorial

Completamente
limitada

Muito
limitada

Ligeiramente
limitada

Nenhuma
limitação

Umidade Pele
constantemente
úmida

Pele
muito
úmida

Pele
ocasionalmente
úmida

Pele
raramente
úmida

Atividade Acamado Sentado Anda
ocasionalmente

Anda
frequentemente

Mobilidade Completamente
imobilizado

Muito
limitada

Ligeiramente
limitado

Nenhuma
limitação

Nutrição Muito
pobre

Provavelmente
inadequada

Adequada Excelente

Fricção
e
cisalhamento

Problema Problema
potencial

Nenhum
problema

-

Tabela 2 – Cálculo do risco dado pela escala de Braden

Risco Somatória
Fora de risco >18
Baixo 15 a 18
Moderado 13 a 14
Alto 10 a 12
Muito alto <= 9

2.1.3 Métodos preventivos

Como a principal causa da UP é a exposição prolongada da pele à pressão, a

forma de prevenção mais adotada é a mudança de posição do paciente de decúbito
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do paciente em intervalos regulares para que haja redistribuição da pressão sobre

as regiões do corpo. É indicado que este procedimento seja realizado a cada

duas horas (EUROPEAN PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2013). Além disso,

uma alternativa para aliviar regiões expostas à pressão é o uso de superf́ıcies de

redistribuição desta força, como almofadas.

2.2 Kinect

O Kinect (MICROSOFT, 2013) é um dispositivo capaz de obter dados tri-

dimensionais de usuários e do ambiente, além de registrar imagens coloridas e

som. Com o processamento desses dados pode ser feita a captura de movimentos,

reconhecimento facial e de voz.

O Kinect é composto por um emissor de raios infravermelhos (RI), um

sensor de RI, uma câmera RGB e um conjunto de microfones. As posições desses

componentes no dispositivo são mostradas na figura 3 (MICROSOFT, 2013).
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Figura 3 – O Kinect e seus componentes

Fonte: MICROSOFT, 2013

O Kinect possui um conjunto de quatro microfones que são distribúıdos ao

longo de sua estrutura. Eles permitem a captura de áudio com supressão de rúıdos,

cancelamento de ecos e direcionamento da fonte sonora.

A câmera RGB pode gerar imagens coloridas com uma resolução de até

1280x960 pixels e uma taxa de atualização é de 30 quadros por segundo.

O emissor e o sensor de RI possibilitam a geração de imagens de profundidade.

Elas são produzidas a partir da emissão de um feixe de raio infravermelho que é

dividido em múltiplos feixes de luz por meio de um processo chamado difração.

Esses feixes são refletidos pelos objetos do ambiente e captados pelo sensor de RI. A

partir da leitura da intensidade dos feixes captados, pelo sensor de RI, são obtidas

as distâncias dos pontos do ambiente até o sensor. As imagens de profundidade

são geradas a partir de um conjunto de medidas das distâncias de uma origem

até a superf́ıcie da cena. Os valores de distâncias são então convertidos para uma

escala de tons de cinza conforme mostrado na figura 4. Nessa imagem, quanto mais
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escura a representação de um ponto, maior a sua distância em relação ao Kinect. Os

pontos marcados em preto são aqueles cuja distância não foi registrada pelo Kinect.

Isso pode acontecer devido à variação ou falta de incidência de raios infravermelhos.

A imagem de profundidade gerada pelo Kinect tem uma resolução de 640x480

pixels, ou seja, é um conjunto de 307.200 pontos de distância (MICROSOFT, 2013).

Figura 4 – Imagem de profundidade

Fonte: MICROSOFT, 2013

2.3 OpenNI

Com o lançamento do Kinect, diversos frameworks foram disponibilizados

para prover uma application programming interface (API) para o desenvolvimento

de aplicações que utilizam o Kinect. Entre eles, o Kinect for Windows SDK que

é o framework oficial da Microsoft para o Kinect (MICROSOFT, 2013). Devido às

suas restrições de ambiente, já que foi projetado para executar apenas em sistemas

operacionais Windows, outros frameworks de código aberto e multi-plataforma

foram criados, como o OpenNI.

O OpenNI é um framework desenvolvido pela organização de mesmo nome,

como forma de padronizar a compatibilidade de sensores de movimento. Ele é um



28

framework multi-plataforma, ou seja, compat́ıvel com sistemas operacionais Linux,

Mac e Windows, além de estar dispońıvel para programação em diversas linguagens,

como Java, C# e C++. Sua API provê uma interface para comunicação tanto com

hardware (o que possibilita a obtenção de dados fornecidos pelos componentes do

Kinect quanto para soluções de middleware como o NITE, que é uma biblioteca

com funcionalidades de visão computacional (OPENNI, 2013). A arquitetura do

OpenNI é ilustrada na figura 5.

Figura 5 – Imagem de profundidade

Fonte: OPENNI, 2013

2.4 NITE

O NITE é um middleware integrado ao OpenNI para oferecer à aplicação

funcionalidades de visão computacional (PRIMESENSE, 2013). A partir do pro-

cessamento de dados de profundidade e imagens, fornecidos pelo sensor, o NITE

oferece uma série de funcionalidades, como: rastreamento de usuários, estimativa

de posições do corpo, detecção de gestos e reconhecimento facial.
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A estimativa de posições de regiões do corpo realizada pelo NITE é conhecida

como rastreamento do esqueleto. As posições são fornecidas em três dimensões (x, y

e z ) em um plano onde a origem é o sensor. Os valores de x crescem positivamente

à direita da origem, os valores de y crescem positivamente acima da origem e os

valores de z correspondem à profundidade em relação à origem. Os valores de x, y, z

são medidos em miĺımetros. O rastreamento do esqueleto inclui as seguintes regiões

do corpo apresentadas na figura 6: cabeça, pescoço, tronco, ombros, cotovelos, mãos,

quadril, joelhos e pés.

Figura 6 – Estimativa da posição de pontos do corpo com o NITE

Fonte: PRIMESENSE, 2013

2.5 K-vizinhos mais próximos

Aprendizado de Máquina pode ser definido como um conjunto técnicas

que a partir da apresentação de dados para treinamento, podem melhorar sua
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performance em alguma tarefa (MITCHELL, 1997). Entre os tipos de aprendizado de

máquina, há o aprendizado indutivo que visa a construção de algoritmos capazes de

generalizar um conceito a partir da apresentação de conceitos espećıficos. Há dois

tipos de aprendizado indutivo: o supervisionado e o não-supervisionado. No caso

do aprendizado não-supervisionado, são apresentados exemplos não-rotulados para

que o algoritmo encontre padrões entre os exemplos. No caso do aprendizado super-

visionado, há a apresentação de exemplos com rótulos conhecidos para futuramente

prever o rótulo de novos exemplos.

O aprendizado supervisionado pode ser utilizado em problemas de classi-

ficação. Nesse tipo de abordagem, busca-se construir um classificador capaz de

determinar a classe de um novo exemplo. Cada exemplo pode ser representado

como um vetor de atributos, onde cada atributo é um valor da caracteŕıstica

daquele exemplo. Para construção do classificador, primeiramente é apresentado

um conjunto de treinamento, composto de exemplos cujas classes são conhecidas.

Baseado nos exemplos conhecidos, algoritmos são gerados para inferir a classe das

novas instâncias.

O algoritmo K-vizinhos mais próximos (k-NN) é um algoritmo de apren-

dizado de máquina baseado em instâncias. Isso quer dizer que, durante a fase

de treinamento, há o armazenamento das instâncias de treinamento ao invés da

construção de uma função expĺıcita de classificação. Ele assume que as instâncias são

pontos de um espaço de n dimensões, onde n corresponde ao número de atributos

de uma instância. As predições são feitas baseadas nas k instâncias de treinamento

que estão mais próximas da instância desconhecida. A classe mais comum entre as

k instâncias é a classe dada a instância desconhecida. O valor de k é definido pelo

usuário (MITCHELL, 1997).

Na figura 7, é mostrado um exemplo prático da aplicação do k-NN. Nesse

caso, é feita a estimativa de classe de uma instância xq. O espaço para projeção



31

das instâncias é bidimensional e o valor de k escolhido foi cinco. Há duas posśıveis

classes: positivo e negativo. Como a maioria das instâncias de treinamento mais

próximas de xq são positivas, essa é sua classe estimada.

Figura 7 – Exemplo de aplicação do k-NN

Fonte: MITCHELL, 1997
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3 Abordagens que utilizam software para apoiar à pre-
venção da úlcera por pressão: uma revisão sistemática

Este caṕıtulo apresenta uma revisão sistemática da literatura a respeito

de abordagens que utilizam software para monitorar automaticamente pacientes

acamados e apoiar a prevenção de UP. Inicialmente, é detalhado o planejamento

da revisão que contempla os critérios de seleção de artigos, estratégia de pesquisa,

procedimentos e dados extráıdos. Por fim, são apresentados os resultados dessa

revisão, assim como sua discussão.

A fim de identificar objetivamente o estado da arte das abordagens que

utilizam software para monitorar automaticamente pacientes acamados e apoiar

a prevenção de UP, uma revisão sistemática da literatura é apresentada neste

caṕıtulo.

3.1 Critérios de inclusão e exclusão

Artigos que apresentam abordagens para a prevenção de UP utilizando

software foram selecionados. Mais especificamente, aqueles que fornecem algum

tipo de monitoramento. O seguinte critério de inclusão foi utilizado:

• O artigo apresenta uma abordagem que utiliza software para monitorar

pacientes acamados e apoiar a prevenção de úlcera por pressão.

Pacientes acamados são o grupo de risco que está no escopo desta revisão.

Portanto, artigos que apresentam uma abordagem que não contempla esse grupo

foram rejeitados. Não houve restrição quanto à data de publicação.
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3.2 Estratégia de Pesquisa

O escopo dos artigos selecionados envolve tanto a prevenção de UP quanto

o uso de software. Portanto, uma pesquisa por estudos primários foi conduzida nas

bases de dados de artigos focadas em pesquisas nos campos da medicina e da ciência

da computação. A lista dessas bases de dados em conjunto com seus endereços

eletrônicos é apresentada na tabela 3. A pesquisa foi conduzida em 22/02/2015.

Tabela 3 – Bases de dados de artigos

Nome Endereço Eletrônico
ACM http://dl.acm.org/
IEEE http://ieeexplore.ieee.org/Xplore/guesthome.jsp
Pubmed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
Scopus http://www.scopus.com/
CINAHL https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases
Embase http://www.elsevier.com/online-tools/embase

Sinônimos de úlceras de pressão e palavras relacionadas com a utilização

de software (sistema, tecnologia, software e algoritmo) foram considerados para

formular a sequência de pesquisa que é apresentada abaixo em inglês:

• (pressure ulcer OR pressure ulcers OR bed sores OR pressure sores OR

decubitus ulcers) AND (system OR technology OR software OR algorithm)

3.3 Procedimentos

A seleção foi realizada verificando quais artigos atendiam aos critérios de

inclusão mas não atendiam nenhum critério de exclusão por meio da leitura de

t́ıtulos e resumos. Os artigos selecionados foram lidos na ı́ntegra para a extração

dos dados utilizados na divulgação dos resultados.
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3.4 Extração de dados

Os dados a seguir foram extráıdos dos artigos selecionados:

• Autores

• T́ıtulo

• Resumo

• Ano de publicação

• Fatores de risco considerados

• Principais tecnologias utilizadas para o monitoramento

• Relatórios fornecidos

• Alertas de risco

• Fatores de risco automaticamente gerenciados

• O conforto do paciente foi considerado?

• A higienização do equipamento de monitoramento foi considerada?

• Custo da abordagem

3.5 Resultados

Foram encontrados 6.209 artigos após pesquisar as bases de dados e um deles

foi inserido manualmente, já que não estava presente no resultado da busca apesar

de atender aos critérios de seleção. Dos 6.210 artigos, 1788 estavam duplicados.

Na fase de seleção, 52 artigos foram selecionados e 4370 foram rejeitados depois

da leitura de seus t́ıtulos e resumos. Na fase de extração, os artigos foram lidos

na ı́ntegra e 15 deles foram rejeitados porque atenderam critérios de exclusão não

identificados durante a fase de seleção. Após a fase de extração, 37 artigos foram

inclúıdos nesta revisão sistemática. O fluxo de fases de identificação, seleção e de

extração é apresentada na figura 8.
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Após a etapa de seleção, foi realizada a extração de dados que são apresen-

tados nas tabelas 9, 10, e 11 do apêndice A deste trabalho. Baseado nos dados

extráıdos, foi posśıvel identificar quais são os fatores de risco considerados pelas

abordagens e a tecnologia utilizada para realizar o seu monitoramento e controle.

Também foi posśıvel identificar quais tipos de informações e alertas de situações de

risco as abordagens proveem para os profissionais da saúde e se os artigos discutem

pontos relevantes para sua aplicação em ambiente hospitalar, como custo e eficácia

da abordagem. Nas próximas subseções, são apresentados os resultados.
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Figura 8 – Fluxo de inclusão e exclusão de artigos

3.5.1 Monitoramento de Fatores de Risco

O monitoramento de fatores de risco é realizado pelas abordagens para obter

dados para gerar relatórios, gráficos e identificar situações de risco que podem ser
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úteis para auxiliar os profissionais de saúde na prevenção de UP. Nesta revisão

sistemática, foram identificados quais são os fatores de risco monitorados pelas

abordagens apresentadas nos artigos selecionados e quais as tecnologias que são

aplicadas para realizar o monitoramento. No total, quatro fatores de risco são

monitorados: a pressão, a temperatura, a umidade do corpo e o fluxo sangúıneo do

corpo do paciente.

Sensores de pressão são a tecnologia mais utilizada para monitoramento da

intensidade da pressão sobre o corpo do paciente. Eles são dispositivos instalados

ao longo do colchão e podem identificar a quantidade de pressão exercida sobre eles

pelo corpo do paciente. Esta tecnologia é utilizada por vinte e seis das abordagens

(BABBS et al., 1989; FULTON; LIPCZYNSKI, 1993; CHIOU; CHUNG; HOU, 1999; MOON

et al., 2005; LOWNE; TARLER, 2005; CHEN et al., 2008; YIP et al., 2009; HSIA et al.,

2009; WANG et al., 2010; WAI et al., 2010; OSTADABBAS et al., 2011b; OSTADABBAS et

al., 2012; YOUSEFI et al., 2011b; YOUSEFI et al., 2011a; BOISSY et al., 2011; ELFEHRI

et al., 2011; FARSHBAF et al., 2011; OSTADABBAS et al., 2011a; WANG et al., 2011a;

JAICHANDAR; GARCIA, 2011; WANG et al., 2011b; FARD; MOGHIMI; LOTFI, 2013;

CHUNG et al., 2013; MANOHAR; BHATIA, 2008; LIU et al., 2014; CHANG et al., 2014).

Métodos alternativos para monitoramento de pressão são propostos por

parte dos artigos. Williams, Spicer e Doughty (1997) apresentaram um sistema

que faz uso de um colete contendo bobinas sensoriais. As bobinas, instaladas

em cada lado do colete, se comunicam com uma bobina central localizada no

colchão para determinar a distância entre elas. Com base na identificação da menor

distância, o lado do revestimento que se encontra em contato com o colchão é

identificado e, consequentemente, a parte do corpo que está sob pressão. Vuillerme

et al. (2007) propõem o monitoramento da pressão por meio de sensores eletro-táteis.

Estes sensores são localizados na boca do paciente e, em contato com receptores

localizados na ĺıngua, geram sinais elétricos que são transmitidos por um cabo a
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um dispositivo capaz de determinar a distribuição e a intensidade da pressão no

corpo do paciente. Kittipanya-Ngam, Guat e Lung (2012) apresenta um sistema que

utiliza câmeras para captura de imagens do ambiente e por meio da comparação

entre frames verifica se o paciente não se movimentou, e, nesse caso, emite um

alerta.

O monitoramento do fluxo sangúıneo foi considerado por uma das abordagens

(AKBARI; HERAVI, 2014). Ela faz uso de transmissores ópticos infravermelhos para

medir o fluxo de sangue do calcanhar. Se está muito baixo, significa que o tecido

não está recebendo nutrientes de maneira adequada, o que pode causar sua morte

caso permaneça nessa condição durante um longo peŕıodo de tempo.

Para monitorar a temperatura corporal e a umidade, todas as abordagens

utilizam sensores instalados no colchão. Sete abordagens realizam o monitoramento

de temperatura ((TAMURA; ZHOU; TOGAWA, 1989; CHIOU; CHUNG; HOU, 1999;

JAICHANDAR et al., 2007; CHEN et al., 2008; JAICHANDAR et al., 2011; JAICHANDAR;

GARCIA, 2011; FARD; MOGHIMI; LOTFI, 2013)). Quatro delas realizam o monito-

ramento da umidade ((WANG et al., 2010; CHIOU; CHUNG; HOU, 1999; CHEN et al.,

2008; PEREIRA et al., 2011)). As tecnologias utilizadas para monitorar os fatores de

risco e a quantidade de abordagens que os empregam são mostrados na figura 9.
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Figura 9 – Principais tecnologias utilizadas para monitoramento de fatores de risco

3.5.2 Fornecimento de informações relevantes para a prevenção
de UP

As abordagens apresentadas podem contribuir para a prevenção da UP com

o fornecimento de informações para auxiliar a tomada de decisão médica. Os tipos

de informações providas e o número de abordagens que as oferecem são mostrados

na figura 10.

Sete abordagens fornecem mapas de intensidade de pressão (BABBS et al.,

1989; FULTON; LIPCZYNSKI, 1993; VUILLERME et al., 2007; WANG et al., 2010; FARD;

MOGHIMI; LOTFI, 2013; CHUNG et al., 2013; MANOHAR; BHATIA, 2008), que são

gráficos que representam a intensidade da pressão sob pontos do colchão. Quanto

mais próximo da cor vermelha, maior é a intensidade em um determinado ponto.

Apenas uma abordagem fornece mapas de intensidade de temperatura (FARD;

MOGHIMI; LOTFI, 2013) e um deles fornece mapas de intensidade de umidade

(PEREIRA et al., 2011).

Os gráficos que mostram o ńıvel de temperatura ao longo do tempo são

fornecidos por duas abordagens (TAMURA; ZHOU; TOGAWA, 1989; CHEN et al., 2008).
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Quatro deles fornecem gráficos que mostram a intensidade da pressão ao longo do

tempo (CHEN et al., 2008; YIP et al., 2009; BOISSY et al., 2011; JAICHANDAR; GARCIA,

2011) e duas delas o ńıvel de umidade ao longo do tempo (WANG et al., 2010; CHEN

et al., 2008).

Onze abordagens fornecem relatórios que mostram a posição do corpo do

paciente na cama (WILLIAMS; SPICER; DOUGHTY, 1997; WAI et al., 2010; OSTADAB-

BAS et al., 2011b; OSTADABBAS et al., 2012; YOUSEFI et al., 2011b; YOUSEFI et al.,

2011a; FARSHBAF et al., 2011; OSTADABBAS et al., 2011a; WANG et al., 2011a; WANG

et al., 2011b; LIU et al., 2014). Estes relatórios são obtidos por meio de algoritmos de

classificação que estimam a posição baseados nos dados de intensidade dos sensores

de pressão instalados no colchão.

Figura 10 – Informações principais providas pelas abordagens que apoiam a pre-

venção da UP

3.5.3 Alertas

Alertas são usados pelas abordagens para indicar a posśıvel necessidade

de controlar um fator de risco. Na literatura, foram identificados três tipos de
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alertas: mensagens de luz, som e mensagem de texto. Para indicar a exposição

prolongada à pressão, quatro abordagens utilizam alertas de luz e som (WILLIAMS;

SPICER; DOUGHTY, 1997; CHEN et al., 2008; WANG et al., 2011b; KITTIPANYA-NGAM;

GUAT; LUNG, 2012) e uma delas utiliza mensagens de texto (WANG et al., 2011a).

Para indicar alto ńıvel de temperatura, quatro delas usam sinais de som e luz

(JAICHANDAR et al., 2007; CHEN et al., 2008; JAICHANDAR et al., 2011; JAICHANDAR;

GARCIA, 2011).

3.5.4 Gerenciamento automatizado dos fatores de risco

Com base no monitoramento do paciente, parte das abordagens pode identi-

ficar situações de risco e tomar ações para gerenciar automaticamente fatores de

risco.

Três abordagens realizam o gerenciamento da temperatura do corpo usando

um método semelhante (JAICHANDAR et al., 2007; JAICHANDAR; GARCIA, 2011;

JAICHANDAR et al., 2011). Eles fazem uso de um sistema de ventilação composto por

tubos instalados sob o colchão, que esfria o colchão e consequentemente o corpo do

paciente por meio de uma corrente de ar. O sistema de ventilação é ligado por um

microcontrolador quando o ńıvel da temperatura do corpo do paciente excede um

determinado limiar. Moon et al. (2005) apresenta um colchão contendo 18 células

de ar feito de material poroso para controle da temperatura. O ar passa através

dessas células e esfria a temperatura do corpo.

Duas abordagens realizam o gerenciamento de exposição à pressão por meio

de uma cama composta por células móveis capazes de redistribuir a pressão sobre

o corpo do paciente (YOUSEFI et al., 2011b; ELFEHRI et al., 2011).
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3.5.5 Informações relevantes para a aplicação das abordagens

Alguns pontos devem ser levados em consideração antes de serem aplicadas

as abordagens em ambientes hospitalares. Neste estudo, verificou-se se os arti-

gos selecionados consideraram três deles: custo da abordagem, higienização do

equipamento de monitoramento e conforto do paciente.

O custo para a aplicação da abordagem foi considerado por sete dos artigos

selecionados. Seis deles citam que eles utilizam equipamentos de baixo custo

(LOWNE; TARLER, 2005; WANG et al., 2011a; JAICHANDAR; GARCIA, 2011; CHUNG

et al., 2013; CHANG et al., 2014). No entanto, apenas Yip et al. (2009) apresenta

detalhes de preços.

O conforto do paciente é discutido em quatro dos artigos selecionados

((CHANG et al., 2014; LIU et al., 2014; ELFEHRI et al., 2011; YIP et al., 2009)). Esta é uma

questão importante, uma vez que o contato com o equipamento de monitoramento

pode comprometer o conforto do paciente em leito.

Como há contato do equipamento com o corpo do paciente, este deve ser

higienizado ou descartado quando um novo paciente passa a ser monitorado. Ne-

nhuma das abordagens selecionadas realizou a discussão dessa questão. Apenas em

uma delas, que faz uso de câmeras, não há contato do paciente com o equipamento

de monitoramento (KITTIPANYA-NGAM; GUAT; LUNG, 2012).

3.6 Discussão dos resultados da revisão sistemática

Esta revisão sistemática apresenta o estado da arte das abordagens que

utilizam software para prevenção da UP. Como mostrado nas seções anteriores,

essas abordagens são baseadas no monitoramento de fatores de risco do paciente

para proporcionar informações relevantes para auxiliar os profissionais de saúde. A



43

maioria delas utiliza sensores para monitorar a exposição do paciente à pressão,

temperatura e umidade para gerar relatórios sobre a intensidade de cada um desses

fatores de risco, bem como a posição do paciente na cama. Apesar de muitos

avanços terem sido feitos na perspectiva tecnológica para monitorar fatores de

risco e gerar relatórios, questões cĺınicas como o conforto do paciente e higiene do

equipamento de monitoramento não foram fortemente exploradas, bem como o

preço da abordagem e experimentos para provar que podem reduzir a incidência

da UP.

Uma vez que há contato do paciente com o equipamento de monitoramento,

o conforto do paciente e a higienização ou descarte do equipamento devem ser

considerados. Entretanto, apenas alguns estudos discutem brevemente a questão

do conforto. Portanto, estudos futuros poderiam analisar as abordagens propostas,

considerando como elas podem impactar o conforto do paciente e como o equi-

pamento deve ser higienizado ou até mesmo substitúıdo toda vez que um novo

paciente precisa ser monitorado. Com o surgimento de novas formas alternativas

de monitoramento, novas tecnologias que não exigem contato também podem ser

exploradas por novas pesquisas como realizado por Kittipanya-Ngam, Guat e Lung

(2012).

O custo para aplicação das abordagens é brevemente discutido por apenas

sete artigos. Estudos futuros poderiam especificar o preço de cada equipamento de

monitoramento e compará-lo com o quanto seria economizado com tratamento de

úlceras de pressão se a abordagem fosse aplicada.



44

4 Sistema para apoio à prevenção da úlcera por pressão

Este trabalho apresenta o sistema SAPU (Sistema para Apoio à Prevenção

de Úlcera por Pressão) cuja principal finalidade é apoiar profissionais da saúde na

tomada de decisão para prevenção da UP. Para tal fim, o SAPU realiza o monitora-

mento automatizado e cont́ınuo de pacientes acamados e disponibiliza informações

referentes à sua movimentação e posição de decúbito. Mais especificamente, o

sistema prove as seguintes informações:

• Histórico das últimas posições de decúbito;

• Gráfico de intensidade que representa a quantidade de movimentação em

cada região do corpo do paciente;

• Gráfico de intensidade que representa as variações encontradas a partir da

comparação de imagens para identificação de locais onde ocorreram movi-

mentação;

• Histórico de movimentações por região do corpo do paciente;

• Nı́vel de risco de surgimento de UP calculado a partir da escala de Braden.

Adicionalmente, o sistema exibe alertas visuais na interface de usuário para comu-

nicar situações de risco: quando há pouca ou nenhuma movimentação ou quando

o paciente permanece por um longo peŕıodo em uma mesma posição de decúbito.

Para realização do monitoramento, o SAPU faz uso do Kinect, que é um sensor

de movimentos capaz de identificar posições de regiões do corpo de um paciente

acamado e gerar imagens de profundidade de uma cena. Baseado nesses dados, o

sistema é capaz de estimar a posição de decúbito e movimentações do paciente

por meio de algoritmos, classificadores e comparação de imagens. O Kinect é um

dispositivo com um custo relativamente baixo, amplamente dispońıvel e não precisa

ser substitúıdo quando um novo paciente passa a ser monitorado, já que não há

contato f́ısico do dispositivo com o paciente.
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O sistema SAPU apresenta as seguintes contribuições à prevenção das UP’s:

• monitoramento da posição de decúbito e movimentação de um paciente

acamado;

• painel de monitoramento com indicadores da quantidade de movimentação

por regiões do corpo e posição de decúbito;

• alertas configuráveis de situações de risco.

Nas próximas seções, inicialmente são apresentados os detalhes do monitora-

mento do SAPU, como a configuração do ambiente e os métodos de monitoramento

utilizados pelo sistema. Em seguida, é apresentada a arquitetura do SAPU, deta-

lhando seus módulos e funcionalidades, e por fim, suas limitações.

4.1 Configuração do ambiente de monitoramento

Para que os métodos que serão apresentados nas próximas seções para

estimativa e monitoramento da posição de decúbito e da movimentação funcionem

de maneira adequada, os seguintes pontos devem ser considerados:

• O Kinect deve estar posicionado acima da cama do paciente como mostrado

na figura 11;

• O Kinect deve estar conectado a um computador com o sistema SAPU em

execução;

• O SAPU deve recuperar imagens de profundidade e dados de posição con-

tinuamente a cada intervalo de tempo. O intervalo padrão utilizado é de 5

segundos, mas ele pode ser ajustado caso necessário.
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Figura 11 – Posição do Kinect em relação à cama

4.2 Métodos para monitoramento da movimentação e posição
de decúbito

O SAPU considera dois diferentes cenários para o monitoramento do paciente

acamado. No primeiro deles, o paciente encontra-se descoberto, sem o uso de lençóis

ou cobertores. Nesse cenário, o SAPU pode identificar a posição de partes espećıficas

do corpo, como: mãos, cotovelos e pés. O segundo cenário contempla situações em

que o paciente está coberto. Lençóis e cobertores funcionam como obstáculos que

dificultam a identificação da silhueta do corpo e, consequentemente, a obtenção de

dados de posição. Nesse cenário, somente imagens de profundidade são utilizadas

para o monitoramento.

A seguir são apresentadas as abordagens utilizadas para monitoramento da

posição de decúbito e da movimentação para os dois cenários de monitoramento.
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4.2.1 Estimativa da posição de decúbito baseada em dados de
posição

Para o cenário do monitoramento de um paciente descoberto, o SAPU utiliza

um algoritmo, desenvolvido neste trabalho, que utiliza os dados de posição dos

ombros para estimativa de quatro diferentes posições de decúbito ilustradas na

figura 12: decúbito dorsal horizontal, decúbito ventral, decúbito lateral esquerdo e

decúbito lateral direito.

Figura 12 – Posições de decúbito identificadas pelo SAPU

Pode-se notar algumas caracteŕısticas particulares em relação aos dados de

posições dos ombros em cada posição de decúbito como mostrado na figura 13:

• na posição decúbito lateral direito, o ombro esquerdo está mais próximo em

relação ao Kinect, em profundidade (eixo z ), comparado ao ombro direito

que se encontra em contato com a cama;

• na posição decúbito lateral esquerdo, o ombro direito está mais próximo em

relação ao Kinect, em profundidade, comparado ao ombro esquerdo, que se

encontra em contato com a cama;

• em ambas as posições decúbito dorsal horizontal e decúbito ventral, os

ombros encontram-se em distâncias próximas em relação ao Kinect quando
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comparadas apenas as distâncias em profundidade. Entretanto, se observadas

as distâncias em largura (eixo x ), quando o paciente está na posição decúbito

dorsal horizontal, a distância em largura do ombro esquerdo será menor que

o ombro direito e o inverso será observado na posição decúbito ventral.

Figura 13 – Posições de distâncias dos ombros de uma pessoa em leito

Com base nessas observações, foi desenvolvido um algoritmo para estimativa

de posições de decúbito baseado nas seguintes definições:
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• xdireito e xesquerdo são definidos como as distâncias dos ombros direito e esquerdo

relativas ao eixo x, respectivamente;

• zdireito e zesquerdo são definidos como as distâncias dos ombros esquerdo e

direito relativos ao eixo z, respectivamente;

• Quando o paciente está na posição decúbito dorsal horizontal, a diferença

entre xdireito e xesquerdo correspondem aproximadamente à largura de suas

costas, definida como dombros. Se xdireito – xesquerdo >dombros * fator, onde

fator varia de 0 a 1 e dombros *fator é um percentual de dombros, pode-se

inferir que o paciente está na posição decúbito dorsal horizontal. Já que nesse

cenário, os ombros podem não estar perfeitamente alinhados em relação ao

Kinect, é necessário considerar um intervalo e não o valor inteiro de dombros;

• Quando o paciente está na posição decúbito ventral, a diferença entre xdireito

e xesquerdo corresponde aproximadamente a – dombros * fator;

• Quando o paciente está na posição decúbito lateral esquerdo, a diferença

entre xdireito e xesquerdo é menor do que dombros e zesquerdo >zdireito

• Quando o paciente está na posição decúbito lateral direito, a diferença entre

xdireito e xesquerdo é menor que dombros e zesquerdo <zdireito.

A partir dessas observações, o algoritmo desenvolvido é apresentado no

diagrama da figura 14.
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Figura 14 – Diagrama do algoritmo para estimativa da posição de decúbito
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4.2.2 Estimativa da posição por classificação de imagens

Quando o paciente está coberto e os dados de posição não são disponibi-

lizados, o SAPU estima a posição de decúbito do paciente acamado por meio da

classificação de imagens de profundidade utilizando o classificador k-NN. Nesse

trabalho, foram colhidas imagens de profundidade de pessoas nas seguintes posições

de decúbito: decúbito dorsal horizontal, decúbito ventral, decúbito lateral esquerdo

e decúbito lateral direito. Essas imagens foram utilizadas para treinamento e testes

de desempenho do classificador como apresentado na seção 5.

4.2.3 Estimativa da movimentação baseada em dados de posição

Movimentações de uma determinada região do corpo resultam em variações

nos dados de posição obtidos com o Kinect. Dessa forma, a partir do armazenamento

dos dados de posição e verificação de suas variações, o SAPU é capaz de estimar e

monitorar a movimentação de regiões do corpo de um paciente acamado como será

explicado a seguir.

A cada novo registro de posição recuperado, é feito o cálculo da distância

no eixo tridimensional entre o novo registro e o obtido anteriormente para os dado

de posição de cada região. Caso a distância calculada para os dados de posição de

uma dada região seja maior do que um limiar, isso indica que houve mudança em

sua posição original e, consequentemente, uma movimentação. O uso de um limiar

visa evitar a consideração de movimentação para pequenas variações nos dados de

posição, que podem ocorrer mesmo quando uma região do corpo está parada. O

valor padrão utilizado pelo SAPU como limiar é de 73,68mm. Esse valor foi obtido

por meio de dados experimentais apresentados na seção 5.
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A distância calculada entre duas posições de uma determinada região do

corpo é dada com base na distância euclidiana em um espaço tridimensional

conforme a seguinte equação:

distância =
√

(xatual − xanterior)2 + (yatual − yanterior)2 + (zatual − zanterior)2 (1)

onde distância é o valor da distância calculada entre os dois pontos. Os

valores de xanterior, yanterior e zanterior são as coordenadas em relação aos eixos x, y e

z do primeiro ponto e xatual, yatual e zatual são as coordenadas em relação aos eixos

x, y e z do segundo ponto.

A figura 15, representa o funcionamento do método por meio de um diagrama

de atividades
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Figura 15 – Diagrama de atividades que representa o funcionamento do método de

estimativa da movimentação baseada em dados de posição
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4.2.4 Estimativa da movimentação por comparação de imagens

No cenário em que o paciente está coberto e os dados de posição de regiões

do corpo não estão dispońıveis, o SAPU estima a movimentação por meio da

comparação entre as imagens de profundidade. A cada nova imagem obtida, o

SAPU compara os valores de distância de cada um de seus pixels com o pixel

correspondente da imagem anterior. A comparação é realizada por meio da diferença

entre os valores correspondentes, se essa diferença for maior do que um determinado

limiar, o SAPU considera que houve uma variação naquele pixel entre as duas

imagens. O uso de um limiar para considerar essa variação é necessário, pois, mesmo

quando não há variação na cena, o Kinect pode apresentar variações nos dados de

distância dos pixels da imagem de profundidade. Para ilustrar essa comparação,

um exemplo é apresentado na figura 16. Nele, são mostradas duas imagens de

profundidade antes e após a movimentação dos braços da pessoa na cena. A

comparação entre as imagens é representada por uma imagem binária, onde os

pontos em branco apontam os locais em que houve variações entre as duas imagens.

Figura 16 – Comparação de imagens de profundidade
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4.3 Arquitetura do Sistema

As funcionalidades do SAPU foram agrupadas em módulos como mostrado

na figura 17.

Figura 17 – Arquitetura do SAPU

Cada um deles é explicado em maiores detalhes a seguir:

• Interface do Kinect: por meio desse módulo, é desempenhada a comu-

nicação do SAPU com o Kinect. Ele é responsável por inicializar o sensor,

recuperar as imagens de profundidade da cena e os dados de posição de

regiões do corpo do paciente para utilização no módulo de monitoramento.
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• Monitoramento do paciente: este módulo é responsável por estimar e

monitorar as movimentações e posições de decúbito do paciente.

• Gerador de Relatórios e Alertas: módulo responsável por servir in-

formações geradas a partir do monitoramento do paciente para serem exibidas

em formatos espećıficos na interface do usuário, como no gráfico de intensidade

de movimentação, posição de decúbito atual e histórico do monitoramento.

Além disso, ele analisa os dados de monitoramento para identificar situações

de risco: quando há pouca ou nenhuma movimentação ou quando o paciente

está por muito tempo em uma única posição de decúbito.

• Interface do Usuário: esse módulo é responsável por toda a interação do

usuário com o sistema. Ele viabiliza o cadastro e gerenciamento de dados

paciente, a visualização de relatórios e configuração de alertas.

• Orquestrador: esse módulo gerencia o funcionamento do sistema, contro-

lando os outros módulos e a comunicação entre eles.

4.3.1 Funcionamento do Sistema

O SAPU possui três funcionalidades principais: cadastro e alteração de dados

do paciente acamado, monitoramento da posição de decúbito e disponibilização

de informações obtidas com o monitoramento, como apresentado nas subseções a

seguir.

4.3.1.1 Cadastro de paciente

Antes de iniciar o monitoramento do paciente, é necessário que ele esteja

cadastrado no SAPU. O processo de cadastro é realizado conforme tela apresentada

na figura 18. Nessa tela, deve ser informado o nome do paciente e, em seguida,
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respondido o questionário da escala de Braden para que o risco de surgimento de

UP seja calculado e exibido na tela de monitoramento como detalhado na seção

2.1.2.

Na tela de cadastro, devem ser também realizadas as configurações dos

alertas que podem ser disparados durante o monitoramento:

• alerta de permanência em uma mesma posição de decúbito: deve

ser informado qual o tempo máximo em minutos que um paciente pode

permanecer em uma mesma posição de decúbito. Se o tempo for excedido, o

alerta será acionado.

• alerta de quantidade de movimentação abaixo do esperado: devem

ser informados a quantidade de movimentação mı́nima e o intervalo de tempo

considerado (em minutos). O alerta é acionado durante o monitoramento caso

o SAPU identifique uma quantidade de movimentação inferior ao mı́nimo

estabelecido no peŕıodo de tempo informado.

Outro ponto que também deve ser configurado na tela de cadastro, são os

dois gráficos de intensidade de movimentação. Eles funcionam como indicadores

sobre a movimentação do paciente. As opções de configuração são detalhadas a

seguir:

• gráfico de intensidade da quantidade de movimentação por região

do corpo: deve ser informada a quantidade ideal de movimentações por

região do corpo e o peŕıodo de tempo considerado. A quantidade ideal de

movimentação é usada para definir a escala de cor do gráfico como detalhado

na seção 4.3.1.3.2.

• gráfico de intensidade de variações das imagens de profundidade:

deve ser definido qual a variação ideal em cada ponto da imagem e e o peŕıodo

de tempo considerado. Similarmente ao gráfico anterior, essas informações são
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usadas para definição da escala de cor do gráfico como detalhado na seção

4.3.1.3.2.
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Figura 18 – Tela de cadastro
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4.3.1.2 Monitoramento do Paciente

Para realizar o monitoramento do paciente, o SAPU faz uso dos métodos

apresentados na seção 4.2. Inicialmente, o módulo do orquestrador solicita ao

módulo Interface do Kinect os dados de posição e imagens de profundidade do

paciente acamado. Ao recebê-los, faz duas verificações:

• verifica se os dados de posição estão dispońıveis;

• verifica se o valor de dombros correspondente a diferença entre as posições dos

ombros em relação ao eixo x já foi calculada.

Caso essas duas condições sejam atendidas, a estimativa da posição de

decúbito é realizada com base nos dados de posição dos ombros. Caso contrário, a

estimativa da posição é realizada por meio da classificação de imagens. O valor de

dombros é calculado quando os dados de rastreamento de esqueleto estão dispońıveis

e o paciente está na posição decúbito dorsal horizontal.

A estimativa da movimentação é realizada por meio da comparação entre os

dados de posição mais atuais e os dados obtidos anteriormente. Adicionalmente, a

nova imagem de profundidade obtida é comparada com a anterior para verificar

variações.

Os processos de estimativa de movimentação e posição de decúbito são

repetidos continuamente, o que possibilita o monitoramento constante do paciente.

A figura 19, representa esse processo por meio de um diagrama de atividades.
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Figura 19 – Diagrama de atividades do funcionamento do monitoramento
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4.3.1.3 Painel de monitoramento

As informações geradas a partir do monitoramento são disponibilizadas

por meio de um painel mostrado na figura 21. Nele é posśıvel consultar: o risco

calculado pela escala de Braden, a posição de decúbito atual, o histórico das últimas

posições de decúbito, um gráfico de intensidade de ńıvel de movimentações por

região do corpo, histórico da quantidade de movimentação por região do corpo e o

gráfico de intensidade de variações de imagens. Os dados apresentados no painel de

monitoramento são detalhados nas subseções seguintes.

4.3.1.3.1 Posição de decúbito

Na tela de acompanhamento do monitoramento, o SAPU disponibiliza duas

informações referentes à posição de decúbito do paciente: sua posição de decúbito

atual e um gráfico com o histórico de posições. Essas informações são exibidas na

figura 20. Para a posição atual, uma figura ilustrativa é exibida acima da legenda

com o nome da posição. O gráfico com o histórico exibe as quatro posições de

decúbito monitoradas onde cada uma delas ocupa uma região: decúbito dorsal

horizontal, decúbito ventral, decúbito lateral esquerdo e decúbito lateral direito.

Figura 20 – Gráficos do monitoramento de posição de decúbito
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4.3.1.3.2 Movimentação

O SAPU provê as seguintes informações referentes a movimentação: o

histórico e um gráfico de intensidade de movimentos identificados por região do

corpo e um gráfico de intensidade de variações de imagens de profundidade.

Um conjunto de gráficos exibem o histórico de movimentação. Eles indicam

a quantidade de movimentação identificada por minuto em regiões espećıficas do

corpo do paciente.

O gráfico de intensidade que representa a quantidade de movimentações por

região do corpo é apresentado na figura 22. Quanto mais próxima da quantidade

ideal estabelecida pelo profissional da saúde estiver a movimentação de uma dada

região, mais próxima a cor do ponto que a representa estará da cor vermelha. De

maneira inversa, quanto menor a quantidade de movimentação, mais próxima do azul

estará a cor de um determinado ponto. Esse gráfico considera apenas a quantidade

de movimentação do último peŕıodo de tempo estabelecido pelo profissional da

saúde, por exemplo, para 60 minutos, serão consideradas as movimentações que

aconteceram nos últimos 60 minutos. As configurações desse gráfico devem ser

realizadas na tela de cadastro, como explicado na seção 4.3.1.1.
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Figura 22 – Gráfico de intensidade da quantidade de movimentação por região do

corpo

Um gráfico de intensidade que representa a quantidade de variações em

pontos das imagens de profundidade é apresentado na figura 23. Cada novo frame

obtido é comparado com o anterior para verificar em quais pontos ocorreram

variações nas imagens e, possivelmente, locais de movimentação. De maneira

semelhante ao gráfico de intensidade que representa a quantidade de movimentações,

quanto mais próxima a quantidade de variações em um ponto das imagens estiver

da quantidade ideal estabelecida pelo profissional da saúde, mais próximo a cor que

o representa estará da cor vermelha. Para esse gráfico, também deve ser definido o

peŕıodo considerado.
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Figura 23 – Gráfico de intensidade da quantidade de variações em pontos das

imagens de profundidade

4.3.1.3.3 Escala de Braden

Na tela de monitoramento, é exibido um gráfico mostrando qual o ńıvel de

risco do paciente monitorado de acordo com a escala de Braden.
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Figura 24 – Gráfico da escala de Braden

4.3.2 Alertas

A partir da estimativa e monitoramento da posição de decúbito o SAPU

é capaz de identificar situações de risco: quando há pouca ou ausência de movi-

mentação, ou quando o paciente encontra-se em uma mesma posição de decúbito

por um longo peŕıodo de tempo. Quando essas situações são identificadas, o sistema

exibe alertas visuais na tela de acompanhamento do monitoramento para comunicar

o profissional da saúde. O SAPU provê dois tipos de alertas:

• permanência em uma mesma posição de decúbito por um longo

peŕıodo de tempo: esse alerta é acionado caso o sistema identifique que

o paciente permaneceu em uma mesma posição de decúbito por um tempo

maior do que um tempo máximo estabelecido pelo profissional da saúde na

tela de cadastro, como explicado na seção 4.3.1.1. Um exemplo do alerta é

mostrado na figura 26.

• quantidade de movimentação abaixo do esperado: se uma região do

corpo do paciente apresentar uma quantidade de movimentação abaixo da

quantidade mı́nima no peŕıodo de tempo configurado pelo profissional da
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saúde, como explicado na seção 4.3.1.1, esse alerta é acionado. Um exemplo

do alerta é mostrado na figura 25.

Figura 25 – Exemplo de alerta para quantidade de movimentação abaixo do espe-

rado

Figura 26 – Exemplo de alerta para permanência em uma mesma posição de

decúbito por um longo peŕıodo de tempo

4.4 Limitações do SAPU

O SAPU apresenta as seguintes limitações:

• O Kinect precisa estar posicionado acima da cama a uma distância de

aproximadamente 2,5 metros, caso contrário as estimativas de posição de

decúbito e movimentação podem ser comprometidas. Além disso, o campo de

visão do Kinect não deve ser obstrúıdo, em caso de alguma ação que cause

essa obstrução, por exemplo, para aplicação de algum procedimento pelo

profissional da saúde, o monitoramento deve ser pausado e retomado em

seguida.

• A estimativa das movimentações por regiões do corpo do paciente depende

dos dados de posição gerados pelo rastreamento do esqueleto. Por conta disso,
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ela só é realizada no cenário de monitoramento em que o paciente encontra-se

descoberto e os dados de posição estão dispońıveis.

• A estimativa de posições de decúbito estão limitadas a quatro variações:

decúbito ventral, decúbito lateral esquerdo e decúbito lateral direito e decúbito

dorsal horizontal.
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5 Experimentação com os métodos para monitora-
mento da movimentação e posição de decúbito

Este caṕıtulo descreve um experimento realizado com os métodos para

monitoramento da movimentação e posição de decúbito. Esse experimento tem

como objetivo avaliar a viabilidade prática desses métodos por meio de testes com

sua aplicação para observação de seu desempenho nas tarefas de estimativa de

movimentação e posição de decúbito.

Ao todo, três voluntários participaram do experimento. Eles realizaram uma

série de sequências de ações de movimentação e troca de posição de decúbito, para

coleta de dados de posição que foram usados nos testes de cada método. A seguir

são apresentados os procedimentos para realização dos experimentos, assim como

os resultados e sua discussão.

5.1 Procedimentos do experimento

Para realização do experimento, um Kinect foi instalado acima de um colchão

a uma distância de aproximadamente 2,5 metros como ilustrado na figura 11 da

seção 4.1. Em seguida, foram realizados uma sequência de procedimentos com

os participantes enquanto eles permaneciam deitados no colchão para coleta de

dados e testes com cada um dos métodos estimativa de movimentação e posição de

decúbito como será detalhado a seguir.

5.1.1 Procedimentos para experimentação do método de esti-
mativa de posição de decúbito baseada em dados de posição

Para realização dos testes com o método para estimativa de posição de

decúbito baseada em dados de posição, cada participante foi instrúıdo a assumir

inicialmente a posição de decúbito dorsal horizontal. Foram então registrados
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os dados de posição iniciais dos ombros e armazenada a distância dombros que

corresponde a diferença das posições dos ombros em relação ao eixo x. Em seguida,

os participantes foram instrúıdos a assumir as posições decúbito ventral, decúbito

lateral esquerdo e decúbito lateral direito e, novamente, decúbito dorsal horizontal.

Para cada uma delas, os dados de posição foram extráıdos e armazenados.

Foram então realizadas as estimativas das posições de decúbito assumidas

pelos participantes por meio do método apresentado na seção 4.2.1. Como expli-

cado anteriormente, também na seção 4.2.1, é necessário a definição do valor da

variável fator para obter uma fração de dombros para que esse valor seja usado nas

comparações feitas para estimativa da posição. Nesse experimento, foram realizados

testes de desempenho com os seguintes valores: 1; 0,95; 0,90; 0,85; 0,80; 0,75; 0,70;

0,65; 0,60; 0,55 e 0,50.

5.1.2 Procedimentos para experimentação do método de esti-
mativa da movimentação baseada em dados de posição

Podem ocorrer pequenas variações nos dados de posição mesmo quando

nenhuma região do corpo é movimentada. O método de estimativa da movimentação

baseada em dados de posição faz uso de um limiar para que nem toda variação de

posição seja considerada uma movimentação. Nesse experimento, foram colhidos

dados de posição de regiões do corpo dos participantes enquanto eles permaneceram

deitados no colchão sem se movimentar. Com base na comparação dos dados de

posição obtidos, foi posśıvel identificar essa variação de maneira amostral para ser

usada como insumo para definição do limiar.

Cada participante foi instrúıdo a permanecer imóvel no colchão para que

fossem coletadas 10 amostras de dados de posição. Para cada conjunto de dados de

um mesmo participante, foram calculadas as distâncias no espaço tridimensional

entre dados de posição de regiões correspondentes para identificação das variações
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nas amostras. Em seguida, a variação máxima observada foi utilizada como o limiar

para o método de estimativa da movimentação baseada em dados de posição.

Após definição do limiar, foram realizados procedimentos para avaliar seu

desempenho na identificação de movimentações. O participante foi instrúıdo a

realizar os seguintes procedimentos sequencialmente:

• movimentar apenas os membros superiores;

• movimentar apenas os membros inferiores;

• movimentar apenas a cabeça;

• mudar de posição de decúbito;

• permanecer na mesma posição sem movimentação.

No final da execução de cada uma dessas ações, foram registrados os dados

de posição. Foi então avaliado se o método foi capaz de identificar as movimentações

realizadas.

5.1.3 Procedimentos para experimentação do método de esti-
mativa de posição de decúbito por meio de classificação
de imagens de profundidade

Três participantes foram instrúıdos a assumir três variações das seguintes

posições de decúbito: decúbito dorsal horizontal, decúbito ventral, decúbito lateral

esquerdo e decúbito lateral direito. As variações diferiram nas posições dos braços

e pernas. Foram então registradas imagens de profundidade para cada posição

assumida pelos participantes resultando em 36 imagens de profundidade.

Foi realizado o pré-processamento das imagens que consistiu em extrair da

imagem original apenas o segmento que contempla o colchão. Com isso, foram

obtidas imagens com uma resolução igual à 200x480 pixels. Essas imagens foram

então segmentadas em 40 regiões de tamanho 50x48 pixels de quais o dado de

distância do primeiro pixel de cada uma delas foi utilizado para criação de um vetor
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que representa cada imagem. Com os vetores extráıdos, foram realizados testes

com o classificador k-NN para avaliar a viabilidade da estimativa de posições de

decúbito realizando teste com diferentes valores de k. Como explicado na seção

2.5, o valor de k é utilizado para predições que são baseadas nas k instâncias de

treinamento que estão mais próximas da instância desconhecida. A classe mais

comum entre as k instâncias é a classe dada à instância desconhecida.

O desempenho do k-NN foi medido por meio de validação-cruzada por

meio do particionamento do conjunto de vetores das imagens em 3 subconjuntos

aleatórios, mutuamente exclusivos e de mesmo tamanho. Um subconjunto foi usado

para treinamento do classificador e os subconjuntos restantes foram usados para

a indução do classificador, ou seja, para verificar seu desempenho em classificar

corretamente as posições de decúbito. Calculou-se, então, o erro obtido para esse

conjunto de testes e o processo foi repetido utilizando cada um dos outros sub-

conjuntos para treinamento. O erro do classificador é estimado pela média dos erros

dos subconjuntos.

5.1.4 Procedimentos para experimentação do método de esti-
mativa da movimentação por comparação de imagens de
profundidade

Como podem haver pequenas variações nos dados de distância de imagens de

profundidade mesmo sem haver mudanças na cena, é necessário que essa variação

seja determinada para escolha de um limiar, usado na comparação de imagens como

explicado na seção 4.2.4. Para isso, foram registradas dez imagens de profundidade

de uma cena onde não houve mudanças. Para cada uma das imagens, foi calculada

a diferença entre os valores de distância de pontos correspondentes entre as imagens

para identificar as variações.
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Após definição do limiar, um participante foi instrúıdo a deitar no colchão e,

em seguida, a realizar os seguintes procedimentos sequencialmente:

• movimentar apenas os membros superiores;

• movimentar apenas os membros inferiores;

• movimentar apenas a cabeça;

• mudar de posição de decúbito;

• permanecer na mesma posição sem movimentação.

Em cada uma dessas sequências, foram registrados imagens de profundi-

dade que foram comparadas com a imagem obtida anteriormente. A partir das

comparações, foram geradas imagens binárias para representar os pontos em que o

SAPU identificou variações.

5.2 Resultados do experimento

A seguir são apresentados os resultados dos experimentos de cada método

para estimativa da movimentação e posição de decúbito.

5.2.1 Resultados do experimento com o método de estimativa
de posição de decúbito baseada em dados de posição

Inicialmente, enquanto os participantes estavam na posição decúbito dorsal

horizontal, foi calculada a diferença em miĺımetros dombros a partir da diferença

dos valores em relação ao eixo x dos dados de posição dos ombros, resultando nos

valores:

• 330,79mm para o participante 1.

• 350,75mm para o participante 2.

• 354,98mm para o participante 3;
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Após o cálculo de dombros, as posições seguintes assumidas pelos participantes

foram estimadas pelo método para estimativa de posição de decúbito baseada em

dados de posição. Foram realizados testes com diferentes valores de fator para

avaliação de desempenho cujos resultados são apresentados na tabela 4.

Tabela 4 – Resultados das estimativas de posição

Valor de fator estimativas

corretas

estimativas

incorretas

erro

1 6 6 50%

0,95 11 1 8,33%

0,90 12 0 0%

0,85 12 0 0%

0,80 12 0 0%

0,75 12 0 0%

0,70 12 0 0%

0,65 12 0 0%

0,60 12 0 0%

0,55 11 1 8,33%

0,50 10 2 16,67%

5.2.2 Resultado do experimento com o método de estimativa da
movimentação baseada em dados de posição

Na tabela 5, são apresentadas as variações máximas obtidas pelo cálculo

das distâncias do conjunto de dados de posições de regiões do corpo que não

apresentaram movimentos para cada participante. A variação máxima observada,



76

73,68mm, foi então utilizada como o limiar para os testes do método de estimativa

da movimentação baseado em dados de posição.

A tabela 6 mostra para quais regiões do corpo o método identificou movi-

mentação em comparação com aquelas que foram realmente movimentadas para

cada sequência de ações realizadas por cada participante.
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Tabela 5 – Variações de dados de posição em miĺımetros

Região do corpo Variação

máxima

(Participante 1)

Variação

máxima

(Participante 2)

Variação

máxima

(Participante 3)

cabeça 67,05 70,2 59,41

tronco 45,09 38,71 51,67

ombro esquerdo 47,87 22,13 35,67

ombro direito 26,78 39,95 43,23

cotovelo

esquerdo

58,66 73,86 49,76

cotovelo direito 72,14 42,53 38,67

mão direita 29,78 48,24 67,22

mão esquerda 39,67 26,32 51,43

quadril

(parte

esquerda)

64,12 71,63 61,98

quadril

(parte direita)

56,99 72,61 68,42

joelho esquerdo 29,41 14,89 35,93

joelho direito 64,01 59,56 41,45

pé esquerdo 71,2 68,93 53,67

pé direito 59,42 61,54 51,78
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çã
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5.2.3 Resultado do experimento com o método de estimativa de
posição de decúbito por meio de classificação de imagens

Os resultados de desempenho obtidos pela validação-cruzada são mostrados

na tabela 7. Dos testes realizados com valores de k, foi obtido um menor erro médio

para os valores iguais a 1 e 3, no caso, 13,88%.

Tabela 7 – Desempenho do k-NN observado na validação cruzada para diferentes

valores de k

valor de k erro

1 13,88%

3 13,88%

5 30,55%

7 36,11%

A tabela 8 mostra a comparação das posições de decúbito previstas com as

posições reais, utilizando um valor de k igual a 3. Nela é posśıvel observar que, nos

testes realizados, o k-NN classificou corretamente todas as imagens que mostram

o decúbito lateral esquerdo e apresentou um único erro de classificação para as

imagens que mostram o decúbito lateral direito e o decúbito ventral. Entretanto, o

maior erro de classificação foi observado nas classificações de imagens que mostram

o decúbito dorsal horizontal, onde três delas foram classificadas como decúbito

ventral.
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Tabela 8 – Matriz de erros do k-NN

Posição de decúbito real

Decúbito

Lateral

Direito

Decúbito

Lateral

Esquerdo

Decúbito

Ventral

Decúbito

Dorsal

Horizontal

P
o
si

çã
o

p
re

v
is

ta

Decúbito

Lateral

Direito

8 0 0 0

Decúbito

Lateral

Esquerdo

0 9 1 0

Decúbito

Ventral

0 0 8 3

Decúbito

Dorsal

Horizontal

1 0 0 5

5.2.4 Resultados do experimento com o método de estimativa
da movimentação por comparação de imagens de profun-
didade

Para alguns pontos, as variações dos valores de distâncias das imagens de

profundidade foram maiores do que 2000mm. Por conta disso, utilizou-se como

limiar para o método de estimativa de movimentação por comparação de imagens

o desvio padrão dessas variações: 69,01mm.

Com a definição do limiar, foram realizadas as comparações das imagens

de profundidade para cada ação executada pelo participante como apresentado
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nas figuras 27, 28, 29, 30 e 31. Nelas são mostradas a imagem de profundidade

registrada antes da ação, a imagem de profundidade registrada após a ação e a

imagem binária resultado da comparação, onde os pontos em branco indicam pontos

da imagem onde ocorreram variação.

Figura 27 – Comparação de imagens após movimentação dos membros superiores

Figura 28 – Comparação de imagens após movimentação dos membros inferiores
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Figura 29 – Comparação de imagens após movimentação da cabeça

Figura 30 – Comparação de imagens após troca de posição de decúbito
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Figura 31 – Comparação de imagens quando não houve movimentação

5.3 Discussão dos resultados dos experimentos

Os resultados dos experimentos, apesar de serem preliminares, dão ind́ıcios

de que os métodos propostos e implementados neste trabalho podem ser aplicados

para as tarefas de estimativa de posições de decúbito e movimentação de pacientes

acamados.

Ambos os métodos de estimativa de posição apresentaram bons resultados.

O método de estimativa de posição de decúbito baseada em dados de posição

apresentou uma boa performance para os valores de fator no intervalo entre 0,90

e 0,6. Como esperado, para o valor total de dombros, quando fator é igual à 1, o

método apresentou uma alta taxa de erro, o que reforça a necessidade do uso de

uma fração do valor de dombros para as comparações realizadas pelo algoritmo desse

método.

Para os experimentos de estimativa de posição de decúbito por meio de

classificação de imagens de profundidade, a menor taxa de erro apresentada pelo

classificador foi de 13,88%, para os valores de k igual à 1 e igual à 3. Ainda assim,

é necessário a realização de experimentos com um número maior de imagens para



84

verificar sua capacidade de generalização, ou seja, seu desempenho em classificar

novas imagens. Como houve um número relativamente baixo de imagens para rea-

lização dos experimentos, o classificador fica suscet́ıvel às caracteŕısticas espećıficas

das imagens do experimento.

No caso dos experimentos com o método de estimativa da movimentação

baseada em dados de posição, os resultados mostraram que o método foi capaz de

identificar corretamente a maioria dos movimentos, com exceção dos movimentos

da cabeça que tiveram um deslocamento pequeno e as distâncias das posições antes

e após a movimentação acabaram ficando abaixo do limiar definido. Entretanto, o

método não acusou movimentação em nenhuma região que permaneceu imóvel du-

rante os testes. Essa é uma questão relevante, já que falsos ind́ıcios de movimentação

podem indicar de maneira errada um menor risco de surgimento e UP. Os resultados

do experimento dão evidências de que o método é capaz de identificar movimentos

de regiões do corpo, com exceção de pequenas movimentações. Entretanto sua

precisão depende do limiar escolhido que deve considerar posśıveis variações entre

dados de posição mesmo quando uma região do corpo está imóvel.

Os resultados do experimento com o método de estimativa de movimentação

baseado na comparação de imagens mostraram que é posśıvel identificar pontos

na imagem onde ocorreram movimentações. As imagens binárias geradas nesse

experimento, marcaram de forma correta os pontos em branco onde foram identifi-

cadas variações nas imagens. Entretanto, ele não indica se houve movimentação

em regiões espećıficas do corpo. Mesmo assim, ainda é posśıvel sua aplicação para

sinalizar se houve ou não movimentação e avaliar o risco de surgimento de UP.
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5.4 Limitações dos experimentos

Os resultados aqui apresentados, apesar de promissores, são ind́ıcios prelimi-

nares da viabilidade prática dos métodos para estimativa de posição de decúbito e

movimentação. Eles foram realizados com um número limitado de participantes,

3 no caso. Como o intuito é a aplicação desses métodos para monitoramento de

pacientes acamados, o ideal é que os participantes fossem pacientes e que os testes

fossem realizados em um ambiente hospitalar.

Além disso, a configuração do ambiente como a posição do Kinect e do

colchão influenciam diretamente nos resultados do experimento, mudanças nessa

configuração podem gerar impactos nos resultados.
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6 Conclusão

Neste trabalho, foi desenvolvido um sistema para apoio à prevenção de UP

(SAPU) que realiza o monitoramento de posições de decúbito e movimentação

de um paciente acamado sem a necessidade de contato do equipamento com o

paciente. Todo o monitoramento é baseado em dados de posição de regiões do corpo

e imagens de profundidade obtidos pelo sensor de movimentos Kinect.

A posição de decúbito do paciente é estimada pela comparação das posições

dos ombros do paciente em leito e a estimativa da movimentação pela identificação

de mudança de posições de regiões do corpo. Quando o paciente está coberto,

entretanto, os dados de posição não estão dispońıveis, pois a coberta dificulta a

identificação da silhueta do corpo realizada pelo rastreamento do esqueleto. Nesse

caso, a estimativa de posição é realizada por meio da classificação de imagens

de profundidade. Para estimar a movimentação nesse cenário, o SAPU realiza a

comparação de dados de posição para identificar posśıveis movimentos.

Com base nos dados obtidos com o monitoramento, o SAPU provê em

uma tela de acompanhamento: o risco calculado pela escala de Braden, posição de

decúbito atual, histórico das últimas posições de decúbito, gráfico de intensidade

de ńıvel de movimentações por região do corpo, histórico da quantidade de movi-

mentação por região do corpo e o gráfico de intensidade de variações de imagens.

Além disso, o SAPU provê alertas que podem ser configurados pelos profissionais

da saúde para informá-los de situações de risco (quando há pouca movimentação

ou quando um paciente permanece em uma mesma posição por um longo peŕıodo

de tempo).

Foram realizados experimentos preliminares que apresentaram resultados

iniciais a respeito do funcionamento dos métodos de estimativa de posição de
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decúbito e movimentação propostos e desenvolvidos neste trabalho. Eles dão

ind́ıcios da viabilidade prática de aplicação de tais métodos.

6.1 Contribuições

Este trabalho apresenta as seguintes contribuições para a prevenção da UP:

• Realização de uma revisão sistemática que apresentou o estado da arte de

abordagens que utilizam software para prevenção de UP.

• Elaboração algoritmos para estimativa da posição de decúbito e movimentação

do paciente a partir de dados providos pelo Kinect.

• A construção do sistema SAPU, que contribui para a prevenção da UP com:

– monitoramento da posição de decúbito e movimentação de um paciente

acamado por meio de uma forma alternativa às abordagens existentes

com o uso de dados de posição e imagens de profundidade providos pelo

Kinect.

– Disponibilização da posição de decúbito atual e seu histórico, além da

quantidade de movimentação por regiões do corpo.

– Alertas configuráveis pelos profissionais da saúde para informá-los de

situações de risco (quando há pouca movimentação ou quando um

paciente permanece em uma mesma posição por um longo peŕıodo de

tempo).

6.2 Divulgação de resultados

Para divulgação dos resultados dessa pesquisa, um artigo com o t́ıtulo de

Approaches that use software to support the prevention of pressure ulcer: A systema-

tic review, que uma revisão sistemática de abordagens relacionadas para prevenção
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de UP foi aceito para publicação no International journal of Medical Informatics. Ele

está dispońıvel online no seguinte endereço: http://dx.doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2015.05.013.

Atualmente, um segundo artigo que descreve o sistema SAPU está em fase de

elaboração para submissão.

6.3 Trabalhos futuros

Uma das principais contribuições do SAPU é a provisão da quantidade

de movimentações por região do corpo. Porém, essa informação é derivada da

comparação de dados de posição e só é disponibilizada durante o monitoramento

de pacientes descobertos. Em trabalhos futuros, pretende-se desenvolver um novo

método de estimativa de movimentação para o cenário de monitoramento de

pacientes cobertos que também seja capaz de estimar em quais regiões do corpo

ocorreram movimentações a partir da extração de caracteŕısticas das imagens de

profundidade.

Em trabalhos futuros, planeja-se a realização de um experimento piloto com

pacientes reais a fim de verificar as adaptações necessárias para um experimento

mais amplo para validar plenamente o sistema.
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FULTON, W.; LIPCZYNSKI, R. Body-support pressure measurement using
electrical impedance tomography. In: IEEE. Engineering in Medicine and Biology
Society, 1993. Proceedings of the 15th Annual International Conference of the
IEEE. [S.l.], 1993. p. 98–99. Citado 5 vezes nas páginas 37, 39, 96, 107 e 113.
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Citado 5 vezes nas páginas 37, 40, 100, 109 e 115.

WANG, F. et al. A wireless biomedical instrument for evidence-based tissue wound
characterization. In: Wireless Health 2010. New York, NY, USA: ACM, 2010. (WH
’10), p. 222–223. ISBN 978-1-60558-989-3. Citado 7 vezes nas páginas 37, 38, 39,
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sistemática. In: Proc.: Congresso Brasileiro de Software (CBSoft’10), Salvador,
Brazil. [S.l.: s.n.], 2010. Citado na página 18.



95
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aç

õe
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a
é

co
m

p
os

to
p

or
u
m

co
lc

h
ão

co
m

se
n

so
re

s
d

e
p

re
ss

ão
li

ga
d

os
a

u
m

co
m

p
u

ta
d

or
q
u

e
ex

ib
e

a
q
u
an

ti
d
ad

e
d
e

p
re

ss
ão

n
as

re
gi

õe
s

d
o

co
lc

h
ão

.

M
ye

rs
e

D
u
n
ca

n

(1
99

1)

C
om

p
u
te

r-
co

n
tr

ol
le

r,
ai

r-

m
o
d
u
la

te
d

m
at

tr
es

s
fo

r
th

e

p
re

ve
n
ti

on
of

d
ec

u
b
it

i

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

p
ro

tó
ti

p
o

d
e

u
m

co
lc

h
ão

co
m

p
os

to

p
or

cé
lu

la
s

d
e

ar
p
re

ss
u
ri

za
d
as

e
ge

re
n
ci

ad
as

p
or

u
m

m
ic

ro
co

n
tr

ol
ad

or
ca

p
az

d
e

m
o
d
ifi

ca
r

a
p
re

ss
u
ri

za
çã

o
em

ca
d
a

cé
lu

la
.

F
u
lt

on
e

L
ip

cz
y
n
sk

i

(1
99

3)

B
o
d
y
-s

u
p
p

or
t

p
re

ss
u
re

m
ea

su
re

-

m
en

t
u
si

n
g

el
ec

tr
ic

al
im

p
ed

an
ce

to
m

og
ra

p
h
y

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

p
ar

a
m

ed
ir

a
d
is

tr
ib

u
iç

ão

d
a

p
re

ss
ão

d
o

co
rp

o
d
e

u
m

p
ac

ie
n
te

so
b
re

a
su

p
er

f́ı
ci

e

d
o

co
lc

h
ão

p
or

u
m

a
es

te
ir

a
co

m
p

os
ta

p
or

u
m

co
n

ju
n
to

d
e

se
n
so

re
s

d
e

p
re

ss
ão

se
n
śı

ve
is

.
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W
il
li
am

s,
S
p
ic

er

e
D

ou
gh

ty
(1

99
7)

A
re

m
ot

e
el

ec
tr

on
ic

m
on

it
or

in
g

sy
st

em
fo

r
th

e
p

re
ve

n
ti

on
of

p
re

s-

su
re

so
re

s

U
m

si
st

em
a

p
ar

a
a

m
on

it
or

ar
a

p
os

iç
ão

d
o

co
rp

o
d
o

p
ac

ie
n
te

n
a

ca
m

a
é

ap
re

se
n
ta

d
o.

E
le

é
co

n
st

it
ú

ıd
o

p
or

u
m

co
le

te
q
u

e
te

m
q
u

at
ro

b
ob

in
as

se
n

so
ri

ai
s

(u
m

a
p

ar
a

ca
d
a

la
d
o

d
o

co
rp

o)
e

u
m

a
b

ob
in

a
p
ri

n
ci

p
al

in
st

al
ad

a
so

b

o
co

lc
h
ão

.
C

om
b
as

e
n
a

co
m

u
n
ic

aç
ão

en
tr

e
as

b
ob

in
as

,
a

p
os

iç
ão

d
o

p
ac

ie
n
te

é
es

ti
m

ad
a.

C
h
io

u
,

C
h
u
n
g

e

H
ou

(1
99

9)

A
m

u
lt

i-
ch

an
n
el

m
ic

ro
p
ro

ce
ss

or

sy
st

em
fo

r
in

te
rf

ac
e

p
re

ss
u
re

,
te

m
-

p
er

at
u
re

an
d

h
u
m

id
it

y
m

ea
su

re
-

m
en

t

O
tr

ab
al

h
o

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

co
m

p
os

to
p

or
se

n
so

re
s

in
st

al
ad

os
so

b
re

u
m

a
ca

m
a

e
li
ga

d
os

a
u
m

m
ic

ro
p
ro

ce
s-

sa
d
or

ca
p
az

d
e

m
ed

ir
a

p
re

ss
ão

,
te

m
p

er
at

u
ra

e
u
m

id
ad

e

d
e

p
ac

ie
n
te

s
ac

am
ad

os
.

M
o
on

et
al

.

(2
00

5)

C
on

tr
ol

of
ai

r-
ce

ll
m

at
tr

es
s

fo
r

p
re

-

ve
n
ti

n
g

p
re

ss
u
re

u
lc

er
b
as

ed
on

ap
-

p
ro

x
im

at
e

an
th

ro
p

om
et

ri
c

m
o
d
el

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

co
lc

h
ão

fo
rm

ad
o

p
or

18
cé

lu
la

s
d
e

ar
on

d
e

a
p

re
ss

ão
é

p
er

so
n

al
iz

ad
a

d
e

ac
or

d
o

co
m

o
p

es
o

co
rp

or
al

.
A

s
cé

lu
la

s
d

e
ar

sã
o

fe
it

as
d

e
m

at
er

ia
l

p
or

os
o,

d
e

m
o
d
o

q
u
e

o
ar

p
os

sa
p
as

sa
r

at
ra

vé
s

d
el

es
p
ar

a
re

gu
la

r

a
te

m
p

er
at

u
ra

d
o

co
rp

o.

L
ow

n
e

e
T

ar
le

r

(2
00

5)

D
es

ig
n
in

g
a

L
ow

-C
os

t
M

at
tr

es
s

S
en

so
r

fo
r

A
u
to

m
at

ed
B

o
d
y

P
o-

si
ti

on
C

la
ss

ifi
ca

ti
on

O
tr

ab
al

h
o

ap
re

se
n
ta

o
p
ro

je
to

d
e

u
m

si
st

em
a

q
u
e

u
ti

li
za

se
n
so

re
s

d
e

p
re

ss
ão

d
e

b
ai

x
o

cu
st

o
ca

p
az

d
e

es
ti

m
ar

a

p
os

ic
ão

d
o

p
ac

ie
n
te

ac
am

ad
o

p
or

m
ei

o
d
e

re
d
es

n
eu

ra
is

.
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J
ai

ch
an

d
ar

et
al

.

(2
00

7)

A
se

m
i

au
to

n
om

ou
s

co
n
tr

ol
an

d

m
on

it
or

in
g

sy
st

em
fo

r
b

ed
so

re
s

p
re

ve
n
ti

on

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

p
ar

a
a

p
re

v
en

çã
o

d
e

ú
lc

er
as

p
or

p
re

ss
ão

q
u
e

re
al

iz
a

o
co

n
tr

ol
e

d
a

te
m

p
er

at
u
ra

d
o

co
rp

o
d
o

p
ac

ie
n
te

p
or

m
ei

o
d
e

u
m

m
ód

u
lo

d
e

ve
n
-

ti
la

çã
o

em
b

u
ti

d
o

n
o

co
lc

h
ão

.
E

ss
e

m
ód

u
lo

é
co

n
tr

ol
ad

o

p
or

u
m

m
ic

ro
co

n
tr

ol
ad

or
,

q
u

e
m

on
it

or
a

a
te

m
p

er
at

u
ra

d
a

su
p

er
f́ı

ci
e

d
o

co
lc

h
ão

p
or

m
ei

o
d
e

se
n
so

re
s

e
li
ga

o

m
ód

u
lo

d
e

ve
n
ti

la
çã

o
q
u
an

d
o

o
ń

ıv
el

d
a

te
m

p
er

at
u
ra

u
lt

ra
p
as

sa
u
m

ce
rt

o
li
m

ia
r.

V
u
il
le

rm
e

et
al

.

(2
00

7)

P
re

ss
u
re

se
n
so

r-
b
as

ed
to

n
gu

e-

p
la

ce
d

el
ec

tr
ot

ac
ti

le
b
io

fe
ed

b
ac

k

fo
r

b
al

an
ce

im
p

ro
ve

m
en

t
-

B
io

m
e-

d
ic

al
ap

p
li

ca
ti

on
to

p
re

ve
n
t

p
re

s-

su
re

so
re

s
fo

rm
at

io
n

an
d

fa
ll
s

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

co
m

p
os

to
p

or
se

n
so

re
s

el
et

ro
tá

ct
ei

s
q
u
e

em
co

n
ta

to
co

m
os

re
ce

p
to

re
s

d
a

ĺı
n
gu

a

ge
ra

m
si

n
ai

s
el

ét
ri

co
s

q
u
e

p
er

m
it

em
a

id
en

ti
fi
ca

çã
o

d
a

in
te

n
si

d
ad

e
e

d
is

tr
ib

u
iç

ão
d
a

p
re

ss
ão

n
o

co
rp

o
d
o

p
ac

i-

en
te

.

C
h
en

et
al

.

(2
00

8)

D
es

ig
n

an
d

cl
in

ic
al

ev
al

u
at

io
n

fo
r

p
at

ie
n
t

st
at

u
s

m
on

it
or

in
g

sy
st

em

of
ai

r-
m

at
tr

es
s

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

co
m

p
os

to
p

or
se

n
so

re
s

d
e

u
m

id
ad

e,
te

m
p

er
at

u
ra

e
p
re

ss
ão

co
n
ec

ta
d
os

a
u
m

co
m

p
u
ta

d
or

.
O

s
d
ad

os
ge

ra
d
os

p
or

ca
d
a

se
n
so

r
sã

o
ar

m
a-

ze
n
ad

os
e

u
ti

li
za

d
os

p
ar

a
ge

ra
r

gr
áfi

co
s

d
e

in
te

n
si

d
ad

e

d
e

te
m

p
er

at
u
ra

,
u
m

id
ad

e
e

p
re

ss
ão

.
O

si
st

em
a

p
o
d
e

se
r

co
n
fi
gu

ra
d
o

p
ar

a
at

iv
a
çã

o
d
e

al
ar

m
es

ca
so

os
ń

ıv
ei

s
d
e

te
m

p
er

at
u
ra

,
u
m

id
ad

e
ou

p
re

ss
ão

u
lt

ra
p
as

se
m

u
m

li
m

ia
r

p
ré

-d
efi

n
id

o.
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M
an

oh
ar

e
B

h
a-

ti
a

(2
00

8)

P
re

ss
u
re

d
et

ec
ti

on
an

d
w

ir
el

es
s

in
-

te
rf

ac
e

fo
r

p
at

ie
n
t

b
ed

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

co
m

p
os

to
p

or
u
m

co
n
-

ju
n
to

s
d
e

se
n
so

re
s

in
st

al
ad

os
em

u
m

co
lc

h
ão

q
u
e

sã
o

co
n

ec
ta

d
os

a
u

m
m

ic
ro

co
n
tr

ol
ad

or
p

ar
a

en
v
ia

r
d
ad

os
a

u
m

co
m

p
u
ta

d
or

.

Y
ip

et
al

.
(2

00
9)

A
fl
ex

ib
le

p
re

ss
u
re

m
on

it
or

in
g

sy
s-

te
m

fo
r

p
re

ss
u
re

u
lc

er
p
re

ve
n
ti

on

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

co
m

p
os

to
p

or
u
m

a
m

an
ta

d
e

n
yl

on
co

m
p

os
ta

p
or

se
n
so

re
s

d
e

p
re

ss
ão

p
ar

a
m

ed
ir

a

m
ag

n
it

u
d
e,

lo
ca

l
e

d
u
ra

çã
o

d
e

p
on

to
s

d
e

p
re

ss
ão

.

H
si

a
et

al
.
(2

00
9)

A
n
al

y
si

s
an

d
co

m
p
ar

is
on

of

sl
ee

p
in

g
p

os
tu

re
cl

as
si

fi
ca

ti
on

m
et

h
o
d
s

u
si

n
g

p
re

ss
u
re

se
n
si

ti
ve

b
ed

sy
st

em

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

q
u
e

m
on

it
or

a
a

p
os

iç
ão

d
e

d
ec

ú
b

it
o

d
e

u
m

p
ac

ie
n
te

.
O

si
st

em
a

é
co

m
p

os
to

p
or

se
n

-

so
re

s
in

st
al

ad
os

n
a

ca
m

a
e

co
n
ec

ta
d
os

a
u
m

co
m

p
u
ta

d
or

q
u

e
re

ce
b

e
os

d
ad

os
d

os
se

n
so

re
s

e
u

ti
li

za
cl

as
si

fi
ca

d
or

es

p
ar

a
re

al
iz

ar
a

es
ti

m
at

iv
a

d
a

p
os

iç
ão

d
e

d
ec

ú
b
it

o.

M
u
ka

i
et

al
.

(2
00

9)

P
h
y
si

ol
og

ic
al

an
d

ca
re

m
on

it
or

in
g

of
an

ti
-d

ec
u
b
it

u
s

m
at

tr
es

s
p
at

i-

en
ts

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

co
m

p
os

to
p

or
tu

b
os

d
e

p
ol

iv
in

il
in

st
al

ad
os

em
u
m

co
lc

h
ão

cu
ja

p
re

ss
u
ri

za
çã

o

p
o
d
e

se
r

m
u
d
ad

a
p
ar

a
re

d
is

tr
ib

u
ir

a
p
re

ss
ão

em
re

gi
õe

s

d
o

co
rp

o
d
o

p
ac

ie
n
te

.

W
an

g
et

al
.

(2
01

0)

A
W

ir
el

es
s

B
io

m
ed

ic
al

In
st

ru
m

en
t

fo
r

E
v
id

en
ce

-B
as

ed
T

is
su

e
W

ou
n
d

C
h
ar

ac
te

ri
za

ti
on

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

q
u
e

m
ed

e
a

u
m

id
ad

e
e

a
p
re

ss
ão

ao
lo

n
go

d
e

u
m

co
lc

h
ão

e
d
is

p
on

ib
il
iz

a
ta

is

in
fo

rm
aç

õe
s

p
ar

a
p
ro

fi
ss

io
n
ai

s
d
e

sa
ú
d
e

p
or

m
ei

o
d
e

u
m

a

ap
li
ca

çã
o

w
eb

.
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W
ai

et
al

.
(2

01
0)

L
y
in

g
p

os
tu

re
cl

as
si

fi
ca

ti
on

fo
r

p
re

ss
u
re

u
lc

er
p
re

ve
n
ti

on

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

p
ar

a
es

ti
m

at
iv

a
d
a

p
os

iç
ão

d
e

d
ec

ú
b
it

o
d
e

p
ac

ie
n
te

s
p

or
m

ei
o

d
e

cl
as

si
fi
ca

d
or

es

q
u
e

u
ti

li
za

m
d
ad

os
d
e

se
n
so

re
s

d
e

p
re

ss
ão

in
st

al
ad

os
n
o

co
lc

h
ão

.

J
ai

ch
an

d
ar

et
al

.

(2
01

1)

A
n

in
te

ll
ig

en
t

F
P

G
A

b
as

ed
an

ti
-

sw
ea

ti
n

g
sy

st
em

fo
r

b
ed

so
re

p
re

-

ve
n
ti

on
in

a
cl

in
ic

al
en

v
ir

on
m

en
t

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

a
m

el
h
or

ia
d
o

q
u
e

fo
i

ap
re

se
n
ta

d
o

p
or

(J
A

IC
H

A
N

D
A

R
et

a
l.
,

20
07

)
p

ro
p

on
d

o
a

tr
o
ca

d
o

m
i-

cr
o
co

n
tr

ol
ad

or
p

or
u
m

F
ie

ld
P

ro
gr

am
m

ab
le

G
at

e
A

rr
ay

(F
P

G
A

).
O

F
G

P
A

é
m

ai
s

fl
ex́

ıv
el

e
p

os
su

i
u
m

m
en

or

ta
m

an
h
o

d
o

q
u
e

o
m

ic
ro

co
n
tr

ol
ad

or
.

O
st

ad
ab

b
as

et
al

.

(2
01

1b
)

A
P

os
tu

re
S
ch

ed
u
li
n
g

A
lg

or
it

h
m

U
si

n
g

C
on

st
ra

in
ed

S
h
or

te
st

P
at

h

to
P

re
ve

n
t

P
re

ss
u
re

U
lc

er
s

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

al
go

ri
tm

o
p
ar

a
ge

ra
r

u
m

a
ag

en
d
a

d
e

tr
o
ca

d
e

p
os

iç
ão

d
e

d
ec

ú
b
it

o
b
as

ea
d
a

em
d
u
as

m
ét

ri
ca

s:
es

tr
es

se
e

es
fo

rç
o

p
ar

a
tr

o
ca

d
e

p
os

iç
ão

.
E

s-

tr
es

se
é

d
efi

n
id

o
co

m
o

os
ef

ei
to

s
d
o

ex
ce

ss
o

d
e

p
re

ss
ão

em
u
m

a
re

gi
ão

d
o

co
rp

o.
B

as
ea

d
o

n
o

m
on

it
or

am
en

to
d
e

re
gi

õe
s

d
o

co
rp

o
d
o

p
ac

ie
n
te

so
b

p
re

ss
ão

e
n
o

es
fo

rç
o

p
ar

a
tr

o
ca

d
e

p
os

iç
ão

,
o

al
go

ri
tm

o
ge

ra
u
m

a
ag

en
d
a

p
ar

a

ot
im

iz
aç

ão
d
a

tr
o
ca

d
e

p
os

iç
ão

d
e

d
ec

ú
b
it

o.
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Y
ou

se
fi

et
al

.

(2
01

1b
)

A
sm

ar
t

b
ed

p
la

tf
or

m
fo

r
m

on
it

o-

ri
n
g

&
u
lc

er
p
re

ve
n
ti

on

O
ar

it
go

ap
re

se
n
ta

u
m

a
p
la

ta
fo

rm
a

p
ar

a
p
re

ve
n

çã
o

d
e

ú
lc

er
as

p
or

p
re

ss
ão

.
A

p
la

ta
fo

rm
a

é
co

m
p

os
ta

p
or

se
n
-

so
re

s
d
is

tr
iú

ıd
os

ao
lo

n
go

d
e

u
m

a
ca

m
a

p
ar

a
co

le
ta

r

d
ad

os
d
e

p
on

to
s

so
b

p
re

ss
ão

p
ar

a
d
et

er
m

in
ar

o
ń
ıv

el
d
e

u
m

id
ad

e,
a

te
m

p
er

at
u
ra

ao
lo

n
go

d
a

ca
m

a
e

es
ti

m
ar

a

p
os

iç
ão

d
e

d
ec

ú
b
it

o
d
o

p
ac

ie
n
te

.

Y
ou

se
fi

et
al

.

(2
01

1a
)

B
ed

p
os

tu
re

cl
as

si
fi
ca

ti
on

fo
r

p
re

s-

su
re

u
lc

er
p
re

ve
n
ti

on

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

p
ar

a
es

ti
m

ar
a

p
os

iç
ão

d
e

d
ec

ú
b
it

o
d
o

p
ac

ie
n
te

.
P

or
m

ei
o

d
e

se
n
so

re
s

d
e

p
re

ss
ão

in
st

al
ad

os
n
a

ca
m

a,
im

ag
en

s
d
e

in
te

n
si

d
ad

e
d
a

p
re

ss
ão

sã
o

ge
ra

d
as

e
u
sa

d
as

p
or

u
m

cl
as

si
fi
ca

d
or

p
ar

a
es

ti
m

ar
a

p
os

iç
ão

d
e

d
ec

ú
b
it

o.

B
oi

ss
y

et
al

.

(2
01

1)

C
ar

b
on

n
an

ot
u

b
es

(C
N

T
s)

b
as

ed

st
ra

in
se

n
so

rs
fo

r
a

w
ea

ra
b
le

m
o-

n
it

or
in

g
an

d
b
io

fe
ed

b
ac

k
sy

st
em

fo
r

p
re

ss
u
re

u
lc

er
p
re

ve
n
ti

on
an

d

re
h
ab

il
it

at
io

n

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

co
m

p
os

to
p

or
u
m

co
n
ju

n
to

d
e

n
an

ot
u

b
os

d
e

ca
rb

on
o

q
u

e
sã

o
re

si
st

en
te

s
e

ca
p

az
es

d
e

id
en

ti
fi

ca
r

a
p

re
ss

ão
so

b
re

el
es

p
or

m
ei

o
d

e
se

n
so

re
s.

O
s

n
an

ot
u
b

os
en

v
ia

m
os

d
ad

os
d
e

p
re

ss
ão

p
ar

a
u
m

a

p
la

ta
fo

rm
a

d
e

co
le

ta
d
e

d
ad

os
q
u
e

p
ro

vê
fe

ed
ba

ck
cĺ

ın
ic

o

p
ar

a
os

p
ro

fi
ss

io
n
ai

s
d
e

sa
ú
d
e.
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E
lf

eh
ri

et
al

.

(2
01

1)

N
ov

el
ap

p
ro

ac
h

of
u
lc

er
p
re

ve
n
ti

on

b
as

ed
on

p
re

ss
u
re

d
is

tr
ib

u
ti

on
co

n
-

tr
ol

al
go

ri
th

m

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

al
go

ri
tm

o
ca

p
az

d
e

ve
ri

fi
ca

r
a

d
is

tr
ib

u
iç

ão
d
e

p
re

ss
ão

ao
lo

n
go

d
e

u
m

co
lc

h
ão

e
re

al
iz

ar

a
su

a
re

d
is

tr
ib

u
iç

ão
d
e

m
an

ei
ra

au
to

m
at

iz
ad

a
p

or
m

ei
o

d
e

u
m

co
lc

h
ão

co
m

p
os

to
p

or
cé

lu
la

s
m

óv
ei

s.
C

ad
a

cé
lu

la

é
co

m
p

os
ta

d
e

se
n
so

re
s

d
e

p
re

ss
ão

e
su

a
p
re

ss
u
ri

za
çã

o

p
o
d
e

se
r

re
gu

la
d
a

d
e

m
an

ei
ra

q
u
e

o
co

n
ju

n
to

d
e

cé
lu

la
s

p
os

sa
al

te
rn

ar
as

re
gi

õe
s

d
o

co
rp

o
so

b
p
re

ss
ão

.

F
ar

sh
b
af

et
al

.

(2
01

1)

P
re

ss
u
re

u
lc

er
m

on
it

or
in

g
an

d
in

-

te
rv

en
ti

on
:

A
so

ft
w

ar
e

p
la

tf
or

m

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

so
ft

w
ar

e
co

m
p

os
to

p
or

u
m

m
ód

u
lo

co
m

se
n
so

re
s

d
e

p
re

ss
ão

q
u
e

es
ti

m
a

a
p

os
iç

ão
d
e

d
ec

ú
b
it

o

co
m

b
as

e
n
a

d
is

tr
ib

u
iç

ão
d
a

p
re

ss
ão

ao
lo

n
go

d
os

se
n
so

re
s.

O
st

ad
ab

b
as

et
al

.

(2
01

1a
)

P
re

ss
u
re

u
lc

er
p
re

ve
n
ti

on
:

A
n

ef
-

fi
ci

en
t

tu
rn

in
g

sc
h
ed

u
le

fo
r

b
ed

-

b
ou

n
d

p
at

ie
n
ts

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

al
go

rt
im

o
d

e
ag

en
d

am
en

to
p

ar
a

tr
o
ca

d
e

p
os

iç
ão

d
e

d
ec

ú
b
it

o.
C

om
b
as

e
n
os

d
ad

os
d
e

in
te

n
si

d
ad

e
d
e

p
re

ss
ão

d
e

se
n
so

re
s

p
or

p
re

ss
ão

,
o

al
go

-

ri
tm

o
su

ge
re

a
p

ró
x
im

a
p

os
iç

ão
d

e
m

an
ei

ra
a

ot
im

iz
ar

a

re
d
is

tr
ib

u
iç

ão
d
a

p
re

ss
ão

.

P
er

ei
ra

et
al

.

(2
01

1)

T
ex

ti
le

m
oi

st
u
re

se
n
so

r
m

at
ri

x
fo

r

m
on

it
or

in
g

of
d
is

ab
le

d
an

d
b

ed
-

re
st

p
at

ie
n
ts

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

m
an

ta
co

m
p

os
ta

d
e

se
n

so
re

s
d

e

u
m

id
ad

e
ca

p
az

es
d
e

id
en

ti
fi
ca

r
o

ń
ıv

el
d
e

u
m

id
ad

e.
E

ss
es

se
n
so

re
s

sã
o

in
te

gr
ad

os
a

u
m

so
ft

w
ar

e
q
u
e

m
os

tr
a

u
m

gr
áfi

co
d
e

in
te

n
si

d
ad

e
d
os

p
on

to
s

ú
m

id
os

.
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W
an

g
et

al
.

(2
01

1a
)

T
h
e

d
ev

el
op

m
en

t
of

an
in

te
ll
ig

en
t

m
on

it
or

in
g

an
d

ca
u
ti

on
sy

st
em

fo
r

p
re

ss
u
re

u
lc

er
p
re

ve
n
ti

on

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

co
m

p
os

to
d
e

se
n
so

re
s

d
e

p
re

ss
ão

q
u
e

tr
an

sm
it

em
d
ad

os
p
ar

a
u
m

es
ta

çã
o

ce
n
tr

al

q
u
e

d
is

p
on

ib
il
iz

a
os

p
on

to
s

so
b

p
re

ss
ão

n
a

ca
m

a.
C

as
o

u
m

p
on

to
co

n
ti

n
u

e
so

b
re

p
re

ss
ão

p
or

m
u

it
o

te
m

p
o,

u
m

al
er

ta
é

ac
io

n
ad

o.

J
ai

ch
an

d
ar

e

G
ar

ci
a

(2
01

1)

In
te

ll
i-

se
n
se

b
ed

p
at

ie
n
t

m
ov

e-

m
en

t
se

n
si

n
g

an
d

an
ti

-s
w

ea
ti

n
g

sy
st

em
fo

r
b

ed
so

re
p

re
ve

n
ti

on
in

a
cl

in
ic

al
en

v
ir

on
m

en
t

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

co
m

p
os

to
p

or
se

n
so

re
s

d
e

te
m

p
er

at
u
ra

s
in

st
al

ad
as

em
u
m

co
lc

h
ão

p
ar

a
m

on
i-

to
ra

m
en

to
d
e

te
m

p
er

at
u
ra

d
o

p
ac

ie
n
te

.
O

s
se

n
so

re
s

sã
o

in
te

gr
ad

os
a

u
m

m
ic

ro
co

n
tr

ol
ad

or
q
u
e

re
gu

la
o

fl
u
x
o

d
e

ar
em

tu
b

os
lo

ca
li
za

d
os

ab
ai

x
o

d
o

co
lc

h
ão

p
ar

a
co

n
tr

ol
e

d
a

te
m

p
er

at
u
ra

d
o

p
ac

ie
n
te

.

W
an

g
et

al
.

(2
01

1b
)

A
Z

ig
B

ee
-b

as
ed

w
ir

el
es

s
m

on
it

o-

ri
n
g

an
d

au
to

m
at

ic
in

fo
rm

at
io

n

p
u
sh

in
g

an
d

ca
u
ti

on
sy

st
em

fo
r

p
re

ss
u
re

u
lc

er
p
re

ve
n
ti

on

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

co
m

p
os

to
p

or
se

n
so

re
s

d
e

p
re

ss
ão

se
m

fi
o.

B
as

ea
d
o

n
os

d
ad

os
d
e

p
re

ss
ão

,
a

p
os

iç
ão

d
o

p
ac

ie
n
te

é
es

ti
m

ad
a

p
or

m
ei

o
d
e

cl
as

si
fi
ca

d
or

es
.

K
it

ti
p
an

y
a-

N
ga

m
,

G
u
at

e

L
u
n
g

(2
01

2)

C
om

p
u

te
r

V
is

io
n

A
p

p
li

ca
ti

on
s

fo
r

P
at

ie
n
ts

M
on

it
or

in
g

S
y
st

em

A
p

re
se

n
ta

u
m

si
st

em
a

q
u

e
u

ti
li

za
câ

m
er

as
p

ar
a

ca
p

tu
ra

d
e

im
ag

en
s

d
o

am
b
ie

n
te

e
p

or
m

ei
o

d
a

co
m

p
ar

aç
ão

en
tr

e

fr
am

es
ve

ri
fi
ca

se
o

p
ac

ie
n
te

n
ão

se
m

ov
im

en
to

u
,

e,
n
es

se

ca
so

,
em

it
e

u
m

al
er

ta
.
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O
st

ad
ab

b
as

et
al

.

(2
01

2)

A
R

es
ou

rc
e-

E
ffi

ci
en

t
P

la
n
n
in

g
fo

r

P
re

ss
u
re

U
lc

er
P

re
ve

n
ti

on

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

al
go

ri
tm

o
q
u
e

u
ti

li
za

os
d
ad

os

ob
ti

d
os

p
or

se
n
so

re
s

d
e

p
re

ss
ão

in
st

al
ad

os
n
a

ca
m

a
p
ar

a

m
on

it
or

ar
as

p
os

iç
õe

s
d

e
d

ec
ú

b
it

o
d

o
p

ac
ie

n
te

.
P

or
m

ei
o

d
es

se
m

on
it

or
am

en
to

,
o

al
go

ri
tm

o
d
et

er
m

in
a

u
m

a
ag

en
d
a

d
e

tr
o
ca

d
e

p
os

iç
õe

s
ot

im
iz

ad
a

le
va

d
o

em
co

n
ta

o
es

fo
rç

o

d
o

p
ro

fi
ss

io
n
al

d
e

sa
ú
d
e

p
ar

a
o

re
p

os
ic

io
n
am

en
to

e
a

re
d

is
tr

ib
u

iç
ão

d
e

p
re

ss
ão

ao
lo

n
go

d
o

co
rp

o
d

o
p

ac
ie

n
te

.

D
ob

b
in

s
et

al
.

(2
01

2)

R
em

ot
el

y
m

on
it

or
in

g
an

d
p

re
ve

n
-

ti
n

g
th

e
d

ev
el

op
m

en
t

of
p

re
ss

u
re

u
lc

er
s

w
it

h
th

e
ai

d
of

h
u

m
an

d
ig

i-

ta
l

m
em

or
ie

s

O
ar

ti
go

p
ro

p
õe

o
u
so

d
e

m
em

ór
ia

s
h
u
m

an
as

d
ig

it
ai

s

p
ar

a
m

on
it

or
am

en
to

d
e

p
ac

ie
n
te

s.
M

em
ór

ia
s

h
u
m

an
as

d
ig

it
ai

s
sã

o
u
m

co
n
ju

n
to

d
e

d
ad

os
d
ig

it
ai

s
d
e

u
m

a
p

es
so

a,

p
or

ex
em

p
lo

,
fo

to
s

e
d
ad

os
so

b
re

su
as

at
iv

id
ad

es
ao

lo
n
go

d
o

d
ia

.
C

om
o

u
m

co
m

p
le

m
en

to
p
ar

a
d
et

er
m

in
ar

as
at

iv
id

ad
es

d
o

p
ac

ie
n
te

n
o

d
ec

or
re

r
d

o
d

ia
,

el
e

p
re

ci
sa

le
va

r
u
m

sm
ar

tp
h
on

e
li
ga

d
o

ao
p

es
co

ço
p
ar

a
q
u
e

fo
to

s

se
ja

m
co

n
st

an
te

m
en

te
ti

ra
d
as

p
el

a
ap

li
ca

çã
o

D
ig

M
em

,

ap
re

se
n
ta

d
a

n
o

ar
ti

go
.
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F
ar

d
,

M
og

h
im

i
e

L
ot

fi
(2

01
3)

P
re

ss
u

re
u

lc
er

ri
sk

as
se

ss
m

en
t

b
y

m
on

it
or

in
g

in
te

rf
ac

e
p

re
ss

u
re

an
d

te
m

p
er

at
u
re

O
ar

ti
go

ap
re

se
n
ta

u
m

si
st

em
a

p
ar

a
m

on
it

or
am

en
to

d
a

te
m

p
er

at
u
ra

e
d
a

p
re

ss
ão

en
tr

e
o

co
lc

h
ão

e
o

co
rp

o

d
o

p
ac

ie
n
te

p
ar

a
p
re

ve
n
ir

a
ú
lc

er
a

p
or

p
re

ss
ão

.
E

le
é

co
m

p
os

to
p

or
se

n
so

re
s

d
e

te
m

p
er

at
u
ra

e
se

n
so

re
s

d
e

p
re

ss
ão

in
st

al
ad

os
n
u
m

a
ca

p
a

q
u
e

co
b
re

o
co

lc
h

ão
.

A

ca
p

a
es

tá
li

ga
d

a
a

u
m

co
m

p
u

ta
d

or
at

ra
v
és

d
e

u
m

ca
b

o

U
S
B

q
u
e

re
ce

b
e

d
ad

os
at

ra
vé

s
d
os

se
n
so

re
s

e
ex

ib
e

m
ap

as

d
e

in
te

n
si

d
ad

e
d
e

p
re

ss
ão

e
d
e

te
m

p
er

at
u
ra

.

C
h
u
n
g

et
al

.

(2
01

3)

F
ab

ri
c-

b
as

ed
p
re

ss
u
re

se
n
so

r
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ra
y
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r

d
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u
b
it

u
s
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m
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it
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g
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tr
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o
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re

se
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ta

u
m

m
an
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o
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e

se
n

so
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s

d
e

p
re

ss
ão
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n
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ta
d
os

a
u
m

m
ic
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n
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ad

or
.

N
o

ar
ti

go
,

u
m

ta
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et
é

u
ti

li
za
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o

p
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a
re
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b

er
d
ad

os
d
o

m
ic
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co

n
-
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ol
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or

at
ra
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d
e
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et
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ot

h
e
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se
n
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r
u
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m
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a

d
a
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te

n
si

d
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e
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a

p
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ão
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o
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to
.
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iu

et
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.
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ep
p

os
tu

re
an
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si
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u
si
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g

a
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ti
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b
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p
or

u
m

m
at

er
ia

l

co
n
fo

rt
áv

el
e

se
n
so

re
s

d
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p
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m

an
to
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iç
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b
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b
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b
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p
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si
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g
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s
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m
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a
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m
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e

u
m
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d
e
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so
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e
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a
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u
iç
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e
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ap
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-
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o.
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n
ta

u
m
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e
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e
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b
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e
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e
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o
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e
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u
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p
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e
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e

p
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m
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p

os
iç
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e
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n
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n
a
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m

a.
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k
b
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i
e

H
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i
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D
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n
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d
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n
st
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g

b
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o
d
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g
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p
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t

p
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u
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s
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l
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n
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u
m

si
st
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a
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m
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d
e
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-
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m
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p
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m
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o
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u
x
o
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n
gú
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.
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–
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d
a

ex
tr

aç
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-
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tó
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os
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e
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o

R
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fe

rê
n
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a
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o
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o
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a
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re
s

d
e
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o
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si

d
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s
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p
a
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te
cn
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g
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u
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m
o
n
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n
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R
e
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tó
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o
s
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e
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o
s
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a
s

d
e
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o

F
a
to

r
d

e
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o

a
u
to

m
a
ti
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m

e
n
te

g
e
re

n
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a
d

o
s

T
am

u
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,
Z

h
ou

e

T
og

aw
a

(1
98

9)

te
m

p
er

at
u
ra

se
n
so

re
s

d
e

te
m

-

p
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at
u
ra

te
m

p
er
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u
ra
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lo
n
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d
o
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m

p
o
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h
u
m
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h
u
m
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b
s

et
al

.
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9)

p
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n
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re
s
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e

p
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e
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-

d
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e
d
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p
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u
m
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u
m
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e

D
u
n
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n
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1)

p
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n
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h
u
m

n
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h
u
m

n
en

h
u
m

n
en

h
u
m
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u
lt
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e

L
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y
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i
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3)

p
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se
n
so
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s

d
e

p
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a
d
e
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te

n
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-

d
ad

e
d
e

p
re

ss
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n
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h
u
m

n
en

h
u
m

W
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S
p
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e
D
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7)

p
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n
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-
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iç
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e
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b
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o
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o
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os

o

n
en

h
u
m



108

C
h
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u
,

C
h
u
n
g

e
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(1
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9)

p
re

ss
ão
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m

p
er

a-

tu
ra

u
m

id
ad

e

se
n
so

re
s

d
e

p
re

ss
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se
n
so

re
s

d
e

te
m

-

p
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u
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se
n
so
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s

d
e

u
m

i-

d
ad

e

n
en

h
u
m

n
en

h
u
m

n
en

h
u
m
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.
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p
re

ss
ão

e
te

m
p

e-
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tu

ra

se
n
so

re
s

d
e

p
re

ss
ão

n
en

h
u
m

n
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h
u
m
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m

p
er
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u
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L
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n
e

e
T
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le

r
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p
re

ss
ão

se
n
so

re
s

d
e

p
re

ss
ão

n
en

h
u
m

n
en

h
u
m

n
en

h
u
m

J
ai
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an

d
ar

et
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.
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te
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p
er

at
u
ra

se
n
so

re
s

d
e

te
m

-

p
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u
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n
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h
u
m
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ar

m
e

so
n
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e
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os

o

te
m

p
er

at
u
ra

V
u
il
le
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e

et
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.
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7)

p
re

ss
ão

se
n
so

re
s
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e-
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is

m
ap

a
d
e

in
te

n
si

-

d
ad

e
d
e

p
re

ss
ão

n
en

h
u
m

n
en

h
u
m

C
h
en

et
al

.
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p
re

ss
ão

,
u
m
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e

e
te

m
p

er
at

u
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se
n
so

re
s

d
e

te
m

-

p
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u
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se
n
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s

d
e

p
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n
so
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d
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u
m
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e

p
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m
-

p
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u
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e

u
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o
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n
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o
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m

p
o
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e
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e
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m
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os

o

n
en

h
u
m
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et
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.
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p
re

ss
ão

se
n
so

re
s
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e

p
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p
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ss
ão

ao
lo

n
go
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en
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m
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H
si

a
et
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.
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p
re

ss
ão

se
n
so

re
s

d
e

p
re

ss
ão

n
en

h
u
m

n
en

h
u
m

n
en

h
u
m

W
an

g
et

al
.
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01
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p
re

ss
ão

e
u
m

i-

d
ad

e

se
n
so

re
s

d
e

u
m

i-

d
ad

e

se
n
so

re
s

d
e

p
re

ss
ão

m
ap

a
d
e
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te

n
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-

d
ad

e
d
e

p
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ss
ão

u
m

id
ad

e
ao
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n
go

d
o
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m

p
o

n
en

h
u
m

n
en

h
u
m

W
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et
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.
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p
re

ss
ão

se
n
so

re
s

d
e

p
re

ss
ão

p
os

iç
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d
e

d
ec

ú
b
it

o
ao
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n
go

d
o
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m

p
o

n
en

h
u
m

n
en

h
u
m

M
u
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i
et

al
.
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p
re

ss
ão

tu
b

os
d
e

p
ol

iv
i-

n
il

n
en

h
u
m

n
en

h
u
m

n
en

h
u
m

J
ai

ch
an

d
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et
al

.

(2
01

1)

te
m

p
er

at
u
ra

se
n
so

re
s

d
e

te
m

-

p
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u
ra

n
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h
u
m
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ar

m
e

so
n
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o
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os

o
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m

p
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u
ra

O
st
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b
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et
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.
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01
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)

p
re
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n
so
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d
e
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os

iç
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ú
b
it
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n
go

d
o

te
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u
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u
m
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p
re
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so
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e
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os

iç
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d
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ú
b
it
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lo
n
go

d
o

te
m

p
o

n
en

h
u
m

n
en
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u
m

Y
ou
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)

p
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u
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e
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m
p
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u
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n
so
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iç
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it
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u
m

p
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110

Y
ou

se
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et
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.
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)

p
re

ss
ão
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n
so

re
s

d
e

p
re
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p
os

iç
ão

d
e

d
ec

ú
b
it

o
ao
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u
m
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m
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p
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ão
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e

p
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p
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m
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p
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e

p
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u
m
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iç
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b
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u
m
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u
m
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b
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)

p
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s

d
e
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iç
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ú
b
it
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m
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d
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u
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d
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e
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-
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)
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os
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d
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a
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p
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e
te

m
p
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n
so
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d
e

p
re
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so
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p
er

at
u
ra

p
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p
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)
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u
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n
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câ
m
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u
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u
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d
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i
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p
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e-

ra
tu

ra

se
n
so

re
s

d
e

p
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p
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p
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gú

ın
eo

tr
an

sm
is

so
re

s
in

-

fr
av

er
m

el
h
os

n
en

h
u
m

n
en

h
u
m

n
en

h
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d
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m
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m
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d
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