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Resumo

O sono é uma func¢ao bioldgica de extrema importancia para o bem-estar e satde
humana. Sendo uma sucessao ciclica de fenémenos psicofisiologicos, o processo do sono
é regido pelo nosso relogio bioldgico, ajustado num ciclo de 24 horas, e tem como
principais func¢Ges reparar os tecidos, fazer descansar os 6rgaos ou ainda finalizar ciclos
biolégicos como sejam a eliminacao de toxinas. O cérebro procede também a filtragem e

processamento dos acontecimentos do dia consolidando a memoéria.

Desta forma, o sono influencia decisivamente as condicoes fisicas, psicologicas e as
interaccoes sociais do ser humano. A privacao do sono, a sua diminuicao, ou ainda, um
sono de baixa qualidade, tém um impacto profundo na fisiologia e no comportamento do
ser humano podendo, consoante a sua severidade, ir desde a irritabilidade até, em

condi¢Oes extremas, a morte do individuo.

Um dos fatores modeladores do sono é sem diavida, a quantidade e intensidade dos
movimentos nocturnos que, de forma perfeitamente involuntaria acontecem, mas que
em determinadas circunstancias e em fun¢ao do seu nimero e da sua intensidade, podem

ser um indicador a manifestagao clinica de algumas patologias graves.

Neste contexto, o estudo da relacao entre a postura anatémica nocturna com a qualidade
do sono e, adicionalmente, com algumas patologias de ambito neurolégico é,

actualmente, uma preocupacao crescente de diversas areas da medicina.

Conscientes desta situacdo, o presente trabalho de investigacdo visou desenvolver um
método que permitisse avaliar uma possivel relacdo entre a biomecanica dos pacientes
com a sua qualidade do sono. Assim, pretendeu-se determinar a variacdo posicional
anatomica dos pacientes ao longo do tempo, com recurso a um sistema téxtil inteligente,
de tipo electroactivo (SE) e, estudar a sua eventual correlacio com o correspondente
tracado polissonogréafico, adquirido através de um sistema de polissonografia padrao de
tipo digital (PSG).

O protétipo desenvolvido integra uma matriz de sensores inerciais, que permite a
aquisicao de dados em tempo real, o seu armazenamento e emissao para um computador
remoto, que executa o algoritmo de controlo e retém os parametros especificos do

paciente.
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Com base nos dados experimentais recolhidos e de acordo com as conclusées da analise
estatistica global efectuada, é possivel afirmar que os dois métodos PSG e SE apresentam
resultados consistentes e concordantes, sendo admissivel a utilizacdo da ferramenta
electrotéxtil desenvolvida para substituir o método classico no que concerne a aquisicao

do movimento corporal das pernas.

A nova solucao tecnoldgica configura um tipo de dispositivo biomédico e é direcionado
principalmente para o segmento particular numa primeira fase (avaliacdo da qualidade
do sono) e, potencialmente numa segunda fase, para o mercado hospitalar e geriatrico e

ainda para a monitorizacao de pacientes em tratamento ambulatério.
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Abstract

Sleep is an extremely important biological function for the human health and well- being.
Being a cyclical succession of psychophysiological phenomena, the sleep process is
governed by our biological clock, adjusted in a 24-hour cycle, and its main functions are
to repair tissues, organs rest or even ending biological cycles such as the elimination of

toxins. The brain also filters and processes the day's events, consolidating the memory.

Thus, sleep decisively influences the physical, psychological and social interactions of
human beings. Sleep deprivation, a decrease in sleep time, or even poor-quality sleep,
have a profound impact on the physiology and behaviour of human beings, and can,
depending upon their severity, range from irritability to, in extreme conditions, the death

of the individual.

In this context, the study of the relationship between nocturnal anatomical posture, the
quality of sleep and, additionally, with some pathologies of a neurological scope is,

currently, a growing concern in several areas of medicine.

Aware of this situation, the present research work aimed to develop a method that would
allow the evaluation of a possible relationship between the biomechanics of patients and
their sleep quality. Thus, it was intended to determine the anatomical positional
variation of patients over time, using an intelligent textile system, of an electroactive type
(SE), and to study its possible correlation with the corresponding polysomnographic

tracing, acquired through a standardized digital polysomnography system (PSG).

The developed prototype integrates an array of inertial sensors, which allows the
acquisition of data in real time, its storage and emission to a remote computer, which

executes the control algorithm and retains the specific parameters of the patient.

Based upon the collected experimental data and in accordance with the inference of the
overall statistical analysis carried out, it is possible to state that the two, PSG and SE,
methods present consistent and concordant results, being permissible to use the new

developed electrotextile tool to replace the polysomnographic classic method.

xi



The new technological solution configures a type of biomedical device, aimed, mainly, at
the private segment in a first stage (assessment of sleep quality) and, potentially, in a
second stage, for the hospital and geriatric market and even for outpatient treatment

monitoring.

Keywords

Textile Engineering; Medicine; Smart Textiles; Electroactive Textiles; Sleep Quality;

Pittsburgh Index; Polysomnography; Biomechanics.
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Capitulo 1

1 - Introducao

1.1 - Contextualizacao

Nos tltimos anos tém-se assistido a uma proliferacao de sistemas téxteis inteligentes em
areas ligadas a saude. A emergéncia de novos termos como: e-textile, wearable,
telemedicina, teleassisténcia, e-health, P-health, sio palavras chave que estdo a
revolucionar esta industria e representam variacoes de conceitos e de produtos que tém

vindo a ganhar reconhecimento e a consolidar-se junto dos consumidores.

Este segmento de mercado constitui atualmente, um dos campos de maior expansao e de
aplicacao de recursos humanos e financeiros no ambito da investigacdo mundial dos
téxteis nao-convencionais e, particularmente, o campo das aplicacoes de téxteis
inteligentes na satide e bem-estar humano. Tipicamente, estas tecnologias envolvem a
integracdo avancada de substratos téxteis com sistemas eletrénicos de sensorizac¢ao e/ou

de atuacao, gestao de dados e tomadas de decisao.

Adicionalmente, a componente téxtil apresenta uma grande diversidade de utilizagao de
matérias-primas e de estruturas, com elevada personalizacdo, grau de inovacao,
adequacdo as suas fungoes e excelente relacdo custo/beneficio. Estas caracteristicas
ajudam a explicar a proeminéncia desta nova industria téxtil, a sua penetracao no
mercado e o seu crescimento continuo, em detrimento de uma indastria téxtil
convencional, sujeita a flutuacoes de mercado mais acentuadas e a um processo de
globalizac¢do, que regra geral, tem vindo tendencialmente a depreciar o valor comercial

dos seus produtos.

Os continuos desenvolvimentos dos materiais, estruturas e acabamento téxteis;
sensores/atuadores e sistemas de comunicacao moéveis podem vir a potenciar a criacdo
de uma nova geracao de vestuario tecnolégico (vestuario biomédico) capaz de melhorar
significativamente a qualidade de vida de alguns grupos populacionais. Paralelamente, é

ainda capaz de promover o crescimento de um novo tipo de vestuario para o desporto
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e lazer - vestuario de alto desempenho com novas funcionalidades e capacidades

integradas.

Com base neste enquadramento, e de uma forma muito resumida/simplista, podemos
tentar compreender estes sistemas integrados (em maior ou menor escala) como
sistemas eletrotéxteis. Estes, sdo concebidos de uma forma muito variavel sendo
especificamente desenhados para desempenharam um conjunto de tarefas com vista a

alcancar os objetivos pretendidos.

Durante a ultima década numerosos autores e empresas, a nivel mundial, conduziram
com sucesso trabalhos de investigacdo com vista ao desenvolvimento de aplicacGes
eletrotéxteis para a saide humana, particularmente motivadas e orientadas para a
necessidade de monitorizacdo de sinais fisiologicos numa primeira fase e,
adicionalmente, numa segunda fase, para a prevencao e manutencao de héabitos
saudaveis. O sistema electrotéxtil integrado permite, pois, o contacto em tempo real entre
os especialistas e os utilizadores, podendo ser aconselhados ou mesmo alertados quando
algum parametro evolui de forma desfavoravel e, em ultimo caso, o sistema pode
desencadear uma resposta de urgéncia. Este processo abre a porta a uma medicina

altamente “personalizada”.

Neste contexto, a integracao destas novas tecnologias, principalmente no vestuario téxtil,
como por exemplo sistemas de telecomunicagao, sistemas de monitorizacao ou ainda o
desenvolvimento de novos materiais e estruturas é ja uma realidade. Os seus campos de

aplicacao preferencial encontram-se seguidamente elencados:

Y

Monitorizacao médica “In Situ”;

Y

Monitorizac¢ao de doencas crénicas (Doencas cardiovasculares, diabetes,
respiratorias e neurologicas);

Monitorizac¢ao de ensaios clinicos;

Monitorizac¢ao obstétrica;

Monitorizacao pediatrica (Sindrome da morte subita);

Monitorizac¢ao desportiva;

Monitorizacao de estudos de sono (Apneia do sono);

Aplicagbes militares e de seguranca;

Monitorizacao de pessoas da 32 idade.

Biofeedback.

YV V V V V V VY VY



Enquadramento Médico e de Satde Puablica

O sono influencia decisivamente as condicoes fisicas, psicologicas e as interacoes sociais
do ser humano. Como passamos aproximadamente um terco da nossa vida a dormir,
qualquer alteracao na quantidade ou qualidade do sono teré repercussoes profundas nas
atividades diarias. Tendo em vista essas consideracoes, varios investigadores de

multiplas areas tém-se dedicado a estudar as causas destes transtornos.

Durante o sono o organismo restabelece-se do desgaste e recupera a energia necessaria
para a sua atividade normal. Dormir, é, pois, fundamental, tanto que a auséncia de sono
por um periodo prolongado acarreta graves consequéncias como irritabilidade,
dificuldade de concentracao e de aprendizagem, fadiga, cansaco, queda na capacidade de
trabalho e, quando levado ao extremo, pode levar a um quadro de psicose, alucinacoes e
delirios. O sono é um mecanismo ativo do cérebro, com inameras func¢oes, incluindo a
conservacao de energia. Os problemas mais frequentes associados a privacao do sono

sdo: insonia, apneia do sono, hipersonia, sindrome das pernas inquietas e narcolepsia.

Releve-se ainda que, a privacao do sono, desencadeia um vasto nimero de problemas
econdmicos e sociais onde os mais comuns, se relacionam com os transtornos do sono e
sdo: o absentismo, a diminuicdo na qualidade e da produtividade no trabalho e o

aparecimento e/ou agravamento de patologias de diversa natureza.

Tendo em consideracao todas as complicacoes que decorrem da privacao do sono é
natural que nos questionemos como poderemos melhorar a qualidade do nosso sono.
Assim, de acordo com os especialistas e com a revisao bibliografica efetuada e tomando
apenas em consideracao o cidadao dito “normal”, isto é, sem qualquer patologia clinica
que especificamente contribua para distarbios do sono, podemos atuar
fundamentalmente a dois niveis: seguir as recomendacdes AASM para ter uma boa noite
de sono e proceder a uma monitorizagdo do sono como contributo para um pré-

diagnostico precoce de eventuais patologias relacionadas com a qualidade do sono.

Aqueles que tém um problema de sono devem consultar o seu médico ou um especialista
em sono para detetar e tratar o seu disttrbio, uma vez que, o seu tratamento pode causar

uma melhoria significativa na qualidade de vida.



Conscientes desta situacao, o presente trabalho de investigacao pretende introduzir um
conjunto de aspetos inovadores no processo de avaliacao da qualidade sono. Assim, e na
sequéncia da avaliacao do estado arte e da revisao bibliografica efetuada, constata-se que
esta proposta alternativa constitui um processo totalmente inovador na avaliacdo da

qualidade do sono.

O método classico baseia-se, fundamentalmente, na avaliacio da influéncia de
determinadas patologias na qualidade de sono, nomeadamente, através da conjugacao
de varias abordagens como por exemplo: avaliacdo do estado clinico geral do paciente,
determinacao de parametros biologicos, hormonais, bioquimicos, etc., determinacao do
impacto de determinadas medicacOes, analise de respostas a inquéritos padrao e na

recolha de parametros fisiologicos através da PSG

A solucao tecnologica agora proposta é fundamentada na avaliacao e caracterizacao dos
movimentos noturnos através de um téxtil eletronico, o que constitui uma contribuicao
totalmente inovadora, e que segundos os dados atualmente disponiveis, ainda nao se

encontra descrita na literatura cientifica.

Foi sobretudo neste contexto que se desenvolveu uma estrutura electrotéxtil ativa capaz
de detetar o movimento do paciente e capaz de recolher, armazenar e, posteriormente,

processar estatisticamente a informacao recolhida.

1.2 - Objetivo Geral

Desenvolvimento de uma ferramenta electrotéxtil para monitorizacao e caracterizacao
de movimentos corporais, durante o repouso noturno, que permita uma avaliacao da
qualidade do sono. Paralelamente, pretende-se também contribuir para que, no futuro,
se possam desenvolver processos/ferramentas, mais simples e menos custosos, para
avaliacdo remota de doentes impossibilitados de vir ao hospital, por exemplo, doentes

demenciados ou doentes com doenca de Parkinson.

1.3 - Objetivos Especificos

Procurar estudar e avaliar uma possivel correlacao estatistica entre a quantidade e

tipologia dos movimentos noturnos com a qualidade do sono através dos parametros



neurofisiol6gicos detetados por polissonografia com a informacao recolhida pelo téxtil

inteligente e com escalas de avaliacdo padronizadas;

Contribuir para efetuar um estudo comparativo de diagnoéstico de distirbios da
qualidade do sono com base entre o método tradicional de polissonografia e a nova

solucao tecnologica proposta;

Constituir um incentivo a migracao estratégica da industria téxtil classica para sectores

e areas de negocio emergentes e de maior valor acrescentado.

1.4 — Motivacao

O sono ¢ uma funcao biologica essencial que contribui decisivamente para a satide e bem-
estar do ser humano. Ele desenvolve varios processos, entre os quais relevam-se: a
consolidacao da memoria; a termorregulacao; a conservacao e restauracao energética do
organismo e, particularmente, do metabolismo energético cerebral; libertacao de
hormonas que ajudam o metabolismo, como por exemplo a leptina que controla o apetite

ou da grelina que estimula a fome.

Assim, distarbios do sono podem implicar graves consequéncias no funcionamento
fisico, cognitivo e social do individuo. Pessoas com perturbagdes do sono apresentam
uma maior propensao para riscos de acidentes laborais e/ou de outra natureza, menor
producao de células do sistema imunitario o que, consequentemente, aumenta a
probabilidade de contrair doencas infeciosas e também o aparecimento de doencas
metabolicas, nomeadamente a diabetes, uma vez que os niveis de cortisol aumentam
dificultando a acdo da insulina, apresentam ainda aumento da glicémia e,
consequentemente, o risco de diabetes, cansaco, fadiga, falhas de memoria, dificuldade
de concentracao e alteracdes de humor, com um aumento do absentismo, agravamento

de outras patologias.

estudos realizados sobre o sono concluiram que, “uma pessoa dorme bem quando
passa mais de 85% do tempo que esta na cama a dormir”. Infelizmente,
segundo um estudo da APSS (Associated Professional Sleep Societies), a insénia faz parte

da rotina diaria de 10,2% a 40% da populacao mundial.

Estes estudos apontam ainda as principais variaveis da continuidade do sono que sdo:

laténcia do sono; nimero de despertares superiores a 5 minutos; despertar apos o
5



inicio do sono e a eficiéncia do sono, que, constituem, em si mesmo, bons indicadores da

qualidade do sono ao longo da vida.

Neste contexto, a qualidade do sono é uma das questoes que mais inquieta a ciéncia
atualmente e leva numerosos investigadores, um pouco por todo o mundo, a dedicarem-

se ao seu estudo.

A qualidade de sono é um bom preditor do estado fisico, da satide mental, do bem-estar
e, globalmente, da vitalidade de um individuo. Embora o termo qualidade do sono seja
um termo largamente utilizado por clinicos e investigadores que trabalham nesta érea,
nao existe uma definicdo consensual e universalista para este conceito.

Atualmente, a comunidade cientifica internacional nao possui uma diretriz consistente
relativamente ao que constitui um sono normal, um sono 6timo ou ainda uma boa

qualidade de sono.

Neste enquadramento, a técnica globalmente mais utilizada para tentar aferir a
qualidade de sono envolve o pedido de autoavaliacao através de alguns indices mais
populares e reconhecidos, como por exemplo, o indice de Pittsburgh e a escala de
ansiedade de Hamilton.

Tipicamente, estes indices refletem a satisfagao individual com o seu sono através de
questdes mais ou menos subjetivas. Uma andlise mais complexa envolve a anélise
conjugada destes indices com outras medidas, nomeadamente, fatores ambientais,
tempo de sono, indices derivados de parametros fisiologicos, fatores comportamentais,
intervencoes farmacologicas, patologias associadas e parametros polissonograficos.
Assim, torna-se imperioso uma clarificacdo do conceito de qualidade do sono dada a
crescente consciencializacdo da sua importancia na satide e bem-estar do individuo.

De acordo com estudos promovidos pela NSF (National Sleep Foundation) sobre a
qualidade do sono (em funcao da idade) os principais indicadores para a sua avaliacao
em termos de qualidade, eficiéncia, restauracao e consolidacdo do sono sdo: O nimero e
duracao de despertares noturnos; as excitacoes noturnas; a quantidade e intensidade de

movimentos e a inquietacao do individuo.

Relativamente ao caso concreto deste trabalho de investigacdo, a quantificacdo e
qualificacao dos movimentos noturnos, tem um impacto decisivo na qualidade do sono.
Contudo, uma vez que estes dependem fundamentalmente de fatores intrinsecos e
extrinsecos a cada individuo, ndo é possivel generalizar conclusdoes sendao em grupos

muito restritos e os mais homogéneos possiveis.
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Acresce ainda que os movimentos podem ser um facto indicador de patologia
degenerativa, como seja o caso da hipocinesia nos pacientes de Parkinson, ou a
hipercinesia no caso da sindrome das pernas inquietas (sindrome de Willis—Ekbom ou
sindrome de Wittmaack—Ekbom) que se caracteriza por ser uma doenca cronica e

progressiva com impacto importante na qualidade de vida dos pacientes.

Assim, em paralelo com a minha consciencializacao pessoal da importancia do sono e,
particularmente, da importancia da qualidade do sono, tive a oportunidade de contactar
diretamente com o mundo dos téxteis eletronicos, aquando do meu trabalho como
bolseira do projeto “Medtex - Smart electroactive textiles for the prophylaxis of pressure
ulcers on Bedridden Persons with Reduced Mobility” através do qual ganhei um gosto

particular pelos téxteis médicos e, mais concretamente, pelos téxteis eletronicos.

Tendo em linha de conta as consideracoes anteriormente explanadas os autores deste
trabalho de investigacao focaram os seus esforcos na area dos téxteis eletrénicos, com
aplicacao na area da saude humana, através do desenvolvimento de uma ferramenta
electrotéxtil concebida, especificamente, para ser de facil manutencao, baixo custo,
acessivel ao cidadao comum, passivel de ser utilizada em ambiente doméstico e
controlado pelo proprio, permitindo - embora de uma forma mais relativa do que
absoluta - estudar personalizadamente a qualidade do sono em funcao dos movimentos
e, posteriormente, num futuro que desejamos proéximo, tentar relacionar estes

movimentos com o estadiamento de doencas neurodegenerativas.

1.5 — Metodologia

Este trabalho de investigagdo foi estruturado de uma forma modular com diferentes etapas
complementares e articuladas entre si. Ele foi executado faseadamente e com uma duracao total
de cinco anos. A realizacdo das diferentes tarefas e atividades envolvidas foram concretizadas de
uma forma sequencial embora, em determinado momento, algumas dessas etapas poderem ter
sido desenvolvidas em paralelo, e de uma forma interativa, transmitindo conhecimento e/ou

materiais/recursos para a etapa subsequente.
» 12 FASE - Revisao bibliografica e consolidagdo de conhecimentos;

» 22 FASE - Producio e otimizacdo de uma estrutura téxtil para o fim em vista;

Incorporagdo na estrutura téxtil de um sistema de sensorizacio do movimento e de



telecomunicac6es; Construcao de protétipo do produto projetado e sua validacao

metodolbgica;

» 32 FASE - Desenvolvimento do estudo médico-epidemioldgico. Caracterizacdo da
populacao em estudo; Preparacao dos inquéritos a qualidade do sono; Preenchimento da
declaracio de consentimento informado; Preparaciao dos locais e métodos de recolha de
dados;

» 43 FASE — Determinacdo dos tracados polissonograficos dos pacientes em paralelo com

a aquisicao dos principais dados biomecanicos com interesse relevante para o estudo;

> 52 FASE - Desenvolvimento estatistico dos dados; Inferéncia estatistica; Conclusoes.

1.6 - Estrutura da Dissertacao

Este trabalho esta estruturado em seis capitulos, conforme descrito abaixo:

No capitulo 1 — efetua-se o enquadramento do trabalho em questdo. Objetivos gerais e
especificos, explicacdo da motivacao para a sua realizacao, descricado da metodologia

utilizada e definicao da estrutura geral da Tese.

O Capitulo 2 — apresenta a contextualizacao do estudo realizado, mostrando a evolucao
das pesquisas relacionadas com o sono, a caracterizacdo dos principais disturbios do
sono e algumas pesquisas relacionadas com as patologias do sono. Este capitulo
apresenta ainda a arquitetura do sono durante as suas diferentes fases, bem como, as
causas, os sintomas, as consequéncias e os tratamentos dos distirbios respiratérios
durante a vigilia noturna. E apresentado o método de referéncia para o diagnostico dos

distirbios do sono — polissonografia, assim como as suas limitacoes.

Capitulo 3 - Sintese de alguns conceitos importantes que servirdo de base a compreensao
do trabalho. Efetuou-se uma revisao bibliografica dos téxteis eletronicos aplicados a

saide onde sdo expostos alguns tipos de aplicacoes.

Capitulo 4 - Desenvolvimento experimental, Explicacdo dos principais procedimentos
implementados no desenvolvimento do sistema electrotéxtil e estudos complementares

utilizados para avaliar a qualidade do sono dos pacientes observados. Descricao de



estudos polissonograficos e do sistema electrotéxtil realizados com o ptblico alvo e

objeto de analise neste trabalho.

Capitulo 5 - Analise e discussao dos resultados, Indicacao dos dados e parametros

utilizados para analise. Apresentacao e anélise dos resultados obtidos.

Capitulo 6 - Algumas conclusoes referentes aos objetivos propostos e aos resultados
obtidos.

Capitulo 7 - Sugerem-se possiveis linhas orientadoras para investigacao futura.
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Capitulo 2

Sono e Qualidade do Sono

2.1 - Fisiopatologia do Sono

2.1.1 — Fundamentos Basicos Sobre o Sono

O sono é um estado complexo de que necessitamos para a nossa sobrevivéncia.
Caracteriza-se por ser uma necessidade fisiologica, que tem como principais fungoes a
restauracao do organismo e a conservacao da energia, permitindo desta forma, manter o
nosso equilibrio fisico e emocional. O ser humano passa cerca de 1/3 da sua vida a dormir

(Rente e Pimentel, 2004) [1].

Nos ultimos 80 anos foram desenvolvidos inimeros estudos que consolidaram a
importancia e a influéncia do sono na satide e no bem-estar humano. Neste periodo de
tempo, demonstrou-se cientificamente que existe uma relacao direta entre disttirbios do

sono e o aparecimento e/ou agravamento de diversas patologias organicas[2].

De acordo com Boscolo, Sacco, Antunes, Mello e Tufik (2007) “...a satide fisica e mental
encontram-se associadas a uma boa qualidade de sono, sendo que as pessoas sauddveis
usufruem dos beneficios de uma boa qualidade de sono nos aspetos bioldgicos,
psicologicos, emocionais, intelectuais e sociais, adquirindo satisfacdo e melhor
rendimento no trabalho, na escola e nas atividades de lazer, contribuindo assim para

uma boa qualidade de vida...” [180].

Como supramencionado, a literatura acerca do sono destaca a sua importancia na
manutencdo da saude fisica e mental. Ela é bem visivel nos estudos efetuados por
intmeras equipas de investigacdo e nos trabalhos de muitos investigadores como por
exemplo: Jike, Itani, Watanabe, Buysse, Kaneita, (2017) [181]; Liu Y, Wheaton AG,
Chapman DP, Cunningham TJ, Lu H, Croft JB., 2016 [182]; Zizi F, Pandey A, Murrray-
Bachmann R, Vincent M, McFarlane S, Ogedegbe G, et al., 2012 [183]; Hale L, Parente
V, Dowd JB, Sands M, Berger JS, Song Y, et al., 2013 [184]; Basner M, Spaeth AM, Dinges
DF., 2014; Miller CB, Gordon CJ, Toubia L, Bartlett DJ, Grunstein RR, D'Rozario AL, et
al, 2014 [185].
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A NSF (National Sleep Foundation) publicou na revista Sleep Health em 2015 o0s
resultados de um estudo de ambito mundial, com duracao de mais de dois anos com o
objetivo de atualizar o tempo de sono necessario para cada faixa de idade. Os resumos
destas diretrizes podem ser vistos na tabela 1. Assim, podemos observar que as horas

adequadas de sono para um individuo adulto é, em média de 7-9 horas por dia.

Tabela 1 - Horas de sono por faixa-etaria recomendada

HORAS DO SONO
FAIXA ETARIA INTERVALO
RECOMENDADO

ACIMA DE 65 ANOS 7-8 Horas

26-64 Anos 7-9 Horas

18-25 Anos 7-9 Horas
14-17 Anos 8-10 Horas
6-13 Anos 0-11 Horas
3-5 Anos 10-13 Horas
1-2 Anos 11-14 Horas
4-11 Meses 12-16 Horas
0-3 Meses 14-17 Horas

Fonte: National Sleep Foundation (2015)

2.1.2 - Sono NREM e Sono REM

Os primeiros estudos relacionados com a estrutura do sono datam de 1924 quando Hans
Berger desenvolveu o método da eletroencefalografia em humanos. Esta técnica permite
registar a atividade elétrica natural do cérebro. Estudos efetuados com esta técnica
evidenciaram que a atividade elétrica cerebral no estado de vigilia e a atividade elétrica

no estado de sono, sdo bastante diferentes (Loomis et al., 1935) [3].

Vinte anos mais tarde verificou-se que, em certos momentos durante o sono, os olhos
apesentavam movimentos especificos e, como consequéncia, o sono foi categorizado em
“quieto” e “ativo”. O manual do sono original de 1968 desenvolvido por Rechtschaffen e

Kales, vulgarmente conhecido como regras R e K, foi usado até 2007 [187].

O manual mais recente data de 2007 e foi publicado pela AASM (American Academy of
Sleep Medicine - 2007) que define o sono em duas fases: sono REM (rapid eye
movement), caracterizada por rapidos movimentos oculares com forte atividade
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cerebral e a fase de sono nao-REM (NREM), constituida por 3 fases consecutivas
(N1,N2,N3), que indicam a profundidade do sono e que alternam entre si ao longo da
noite. Esta convencao foi feita com o objetivo de uniformizar a classificacao entre os

diferentes laboratérios de estudo do sono [188].

A distincao das fases é feita a partir do Eletroencefalograma (EEG), durante a PSG, sendo
classificadas pela transicio de uma estrutura de ondas cerebrais, para outra. Tal
estrutura é definida pela atividade eletroencefalografica constituida pela presenca de
atividade cerebral especifica, ondas e ritmos, atividade essa detetada por elétrodos

colocados no paciente em locais pré-definidos [4].

A atividade do EEG foi dividida em quatro tipos de “bandas”, predominantemente, com
base na frequéncia. As bandas foram atribuidas letras gregas (alfa, beta, teta e delta) e a
seguinte convencao é usada para definir estas bandas de frequéncias de EEG: a atividade
beta tem uma frequéncia maior que 13 Hz; a atividade alfa situa-se entre 8 e 13 Hz; a
atividade teta situa-se entre 4 e 8 Hz, a atividade delta é a atividade mais lenta,
apresentando-se com menos de 4 Hz. Outra atividade do EEG ¢ a atividade gama, que
varia de 30 a 45 Hz. Os ritmos principais e outras ondas eletroencefalograficas relevantes

para o sono podem ser vistas na tabela 2 [5].

Tabela 2 — Caracteristicas das ondas cerebrais. Fonte: [8]

FORMAS DE ONDAS ELETROENCEFALOGRAFICAS

- Atividade beta é definido
como uma forma de onda
entre 14 e 30 Hz, mas
geralmente esta entre 18 e 25
Hz.

- Regista-se nas regioes frontal
e central, mas também pode

ATIVIDADE BETA | ocorrer de forma mais difusa. NN A gl AN, A

- Esta presente durantea
vigilia e a sonoléncia.

- Pode ser mais persistente
durante a sonoléncia, diminuir
durante o sono mais profundo
e ressurgir durante o sono
REM.

-OEEGalfaéde8ai13Hz

- Regista-se nas regioes

ATIVIDADE ALFA parietal e occipital
bilateralmente.

- E visto durante o estado de
repouso com os olhos
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fechados.

- A abertura dos olhos faz com
que as ondas alfa diminuam
de amplitude ou mesmo
desaparecam.

N LA R MVW bl ﬂa i

ATIVIDADE THETA

- A atividade teta tem uma
frequéncia de 4 a menos de 8
Hz.

- Regista-se na regido central
do vértice (linha média).

- E a frequéncia de sono EEG
mais comum.

"' A 1 L MM A e o/
W M q\ \U\\A» A.fm,,., N “"“‘“"\f“h", g."‘.m v : W w'

N

ATIVIDADE DELTA

- A atividade delta tem uma
frequéncia de 0,5 a 2 Hz para
fins de pontuacao do sono.

- E visto predominantemente
na regiao frontal.

- A atividade Delta possui um
critério de amplitude de 75uV
ou maior.

FUSOS DO SONO

- Fusos de sono sdo de 11 a 16
Hz.

- Originam-se na regido
central do vértex.

- Eles tém um critério de
duracao de pelo menos 0,5
segundo para fins de
pontuacao do estagio de sono.

- Eles caracterizam o sono no
estagio N2, mas podem ser
vistos em outros estagios.

ﬂ,«‘\“ﬁ v *"w""\ A Jh“ﬁqh‘u '\Wﬂ\ ...u.,.«ﬂ,’.‘h‘

COMPLEXOS K

- Sao ondas agudas e lentas,
com uma estrutura
morfoldgica bifasica (deflexao
negativa e positiva).

- Sao predominantemente nas
derivagoes centrais.

- Tém duracao de pelo menos
0,5 segundos.

- S30 caracteristicos do estigio
de sono N2.

| h
I' l n'
N[l - A
Bl e AN MM~ l< '\" A
ATk \¥ ‘\'/\F 6\ ‘k oy "l

f u" |
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Em polissonografia define-se uma época (epoch) como sendo uma pagina do registo que
corresponde a 30 segundos. A cada época é atribuido um unico estddio de sono.
Normalmente o estadio atribuido é considerado aquele que ocupa maior porcao da época

em causa.

2.1.2.1 - Sono NREM

Normalmente, os primeiros minutos do registo polissonografico consistem no estado de
vigilia (W). A vigilia é registada quando mais de 50% do tracado do EEG tem atividade
alfa. O EEG mostrara atividades beta e alfa, sendo que quando os olhos fecham
predomina a atividade alfa.

O Sono inicia-se na fase N1 do sono NREM, caracterizada por um estado de sonoléncia.
Neste periodo as ondas alfa que definem o estado de consciéncia relaxada desaparecem
gradualmente e siao substituidas por ondas e ritmos lentos, a atividade teta.
Fisiologicamente, a respiracao do paciente torna-se superficial, a frequéncia cardiaca
torna-se regular, a pressao arterial cai, o paciente exibe pouco ou nenhum movimento
corporal e desperta facilmente. A Figura 1 mostra a transi¢ao da vigilia para a fase N1 do
sono NREM.
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I
SONO ,
E,-M, P g o sy i A A L i b A A S g A A s M b,y A
Y ' “ Bl ' v
I
. I“,\r'im ool TNTRTT APSUTTR err Ry TR [T T ke Al -~ ALy i A ALA Tk & a0 LAAA
F4.M1 ﬁ'd' L """‘I N i.{"m"‘ 'I“f“:‘II'I|':."‘>'.'|)"v‘l'\‘M)“"' oA e AT [ ""r." ot oV e I M A .Y-"""", A A
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Figura 1 - Inicio do sono — transi¢do da Vigilia para a fase N1 do sono NREM. — Adaptado de [5]

Posteriormente, a transicao da fase N1 para N2 é caracterizada pelo aparecimento de
fusos do sono, e também de grafoelementos de alta voltagem com duracao entre 0,5 e 2
segundos denominados complexos k. Nesta fase a atividade cerebral é constituida por
frequéncias mistas. Se a atividade alfa do EEG persistir por menos de 50% do registo

polissonografico, entdo estamos perante o sono da fase N1. Se a primeira metade do
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registo seguinte demonstrar as caracteristicas da fase N2 (isto é, fusos de sono,
complexos K, escassa atividade delta), entao essa época é caracterizada como o sono do
estagio N2. O estagio de sono N2 esta associado a uma relativa diminuicao das funcoes
corporais, fisiologicas, pressdo arterial, metabolismo cerebral, secrecoes
gastrointestinais e diminuicao da atividade cardiaca. O sono nesta fase é mais profundo,

o que faz o paciente progressivamente mais dificil de despertar.

A fase N3 do sono NREM também pode ser denominada de sono profundo, sono de
ondas lentas (SWS) ou sono delta. A American Academy of Sleep Medicine inclui na fase
N3 as fases 3 e 4 anteriormente definidas por R e K e nao faz distin¢ao entre elas. O SWS
¢ marcado por ondas lentas de alta amplitude. J4 as fases N1 e N2 sao chamadas de sono

superficial.

Fisiologicamente, um paciente na fase N3 ou SWS tem alto grau de excitacao. O SWS
pode estar associado a sonhos difusos (20% dos sonhos), e muitas parassonias (terrores
do sono, sonambulismo) que se costumam manifestar nesta fase. Durante a fase N3 os
movimentos oculares podem cessar completamente e esta fase esta frequentemente
associada ao pico da secrecao da hormona do crescimento. Se o paciente acordar do sono
de ondas lentas, ele podera parecer confuso ou desorientado. O paciente pode
experimentar "inércia do sono" ou "embriaguez do sono", precisando de alguns minutos
para funcionar normalmente. A duracao da inércia do sono depende de privacao de sono
prévia e de medicamentos ativos no Sistema Nervoso Central. Na Figura 2 podemos

observar a transicao entre as fases N1, N2 e N3 do sono NREM.
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Figura 2 - Figura 1 - Inicio do sono — transicao da Vigilia para a fase N1 do sono NREM. — Adaptado
de (5]

2.1.2.2- Sono REM

O sono R ou REM também pode ser denominado sono paradoxal ou sono ativo. Nesta
fase ndo sdo observadas subdivisdes, porém pode-se observar dois tipos de sono: o fasico
e o tonico [6,7]. O sono REM tonico apresenta atividades cerebrais rapidas, continuas e
de baixa voltagem que sdo semelhantes a fase de vigilia, mas com limiar de despertar
elevado. J4 o sono REM fésico apresenta ondas cerebrais com alta voltagem que sdo

responsaveis pelos movimentos oculares. A Figura 3 mostra as subdivisdes do sono REM.
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Figura 3 - Subdivisoes do Sono REM. a) REM fasico e b) REM t6nico. — Adotado de [5]

O sono REM, em adultos, ocorre tipicamente cerca de 90 a 120 minutos apds o inicio do
sono. O primeiro periodo REM ¢é tipicamente breve, com periodos REM subsequentes
tornando-se progressivamente mais longos e mais fortes. Tipicamente, ocupa de 20% a
25% do periodo principal de sono e é caracterizado pelo desaparecimento dos fusos e
complexos K e pelo aparecimento de ondas com baixa amplitude, de frequéncia mista e

algumas ondas alfa, geralmente 1 a 2 Hz mais lentas que a vigilia [8].

As ondas cerebrais sdo pequenas e irregulares, com movimentos oculares rapidos, que
sdo vistas nas derivacoes do EOG. Ao contrario do relaxamento progressivo observado
durante os estagios de sono NREM N1, N2 e N3, a atividade fisioldgica durante o sono
REM ¢ significativamente maior, a pressao arterial e a frequéncia cardiaca podem
aumentar drasticamente ou podem apresentar flutuacoes intermitentes. A respiracao
torna-se irregular e o consumo de oxigénio no cérebro aumenta. O Ténus muscular é alto
durante a vigilia e o sono NREM diminuindo durante o sono REM que ¢é caracterizado

pela presenca de ondas lentas.

Se os pacientes forem despertados nesta fase do sono, eles podem lembrar dos sonhos.
Uma variedade de distiirbios do sono esta fortemente associada ao sono REM, incluindo
algumas parassonias (distarbios comportamentais do sono REM, pesadelos REM) e

apneia obstrutiva do sono, que pode ser mais acentuada durante esse periodo de sono

[9].
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Uma das possiveis causas relacionadas com a ma qualidade do sono é a excessiva
movimentac¢ao noturna, que podera implicar um sono mais ligeiro durante a fase NREM
e, consequentemente, originar perturbacoes durante a atividade diaria do individuo. A
presenca de movimentos corporais durante o sono REM indica patologia do sono
associada com esta fase (REM Sleep Disorders - Distirbio comportamentais do sono
REM) [2].

2.1.3 - Efeitos do Sono

Como referido anteriormente, o sono é um processo biologico essencial para a vida e a
satde e desempenha um papel critico na funcdo cerebral e na fisiologia sistémica,
incluindo o metabolismo, a regulacdo do apetite e o funcionamento dos sistemas
imunologico, hormonal e cardiovascular. O sono normal e saudavel é caracterizado por

uma duracao suficiente, boa qualidade e auséncia de distirbios do sono.

Os efeitos dos distirbios do sono no corpo s@ao numerosos e amplamente variados, de
acordo com o National Institute of Neurological Disorder and Stroke (2014). A privacao
do sono origina fadiga, perturbacdes na capacidade de raciocinio, de gestao de stress, de
moderar as emocoes, na capacidade de concentracao, tempo de reacdo e memoria do
individuo. A persisténcia desta situacao pode ter um impacto muito grande ao nivel da

saude originando ou favorecendo a evolucao de outras patologias.

Apesar da importancia do sono, cerca de 70 milhdes de pessoas nos EUA e
aproximadamente 45 milhdes de pessoas na Europa tém um disttrbio crénico do sono
que afeta o seu normal funcionamento diario e a sua saude. Por exemplo, 20% das lesoes
graves que resultam de acidentes rodoviarios podem estar associadas a sonoléncia do
motorista, independente dos efeitos do alcool. O estilo de vida, fatores ambientais,
problemas psicossociais e condi¢coes médicas sdo outras das razdes que também

contribuem para os problemas do sono.

Os distarbios do sono, geralmente, manifestam-se através da incapacidade de obter a
duracao necesséria ou a qualidade do sono (privagao de sono), incapacidade de manter
a continuidade do sono (perturbacao do sono, também designada por fragmentacao do
sono) dificuldade de manter o sono, insénia e eventos que ocorrem durante o sono, como

por exemplo, a apneia do sono ou o sindrome das pernas inquietas.
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2.1.4 - Perspetiva Econémica da Privacao do Sono

As consequéncias de uma ma qualidade do sono podem vir a ser um fator determinante
para sérios problemas de satde [10]. Estudos recentes da OECD (Organization for
Economic Cooperation and Development, 2016) mostram que a privacao do sono traz
implicacOes sobre o comportamento, a rotina e a qualidade de vida das pessoas afetando
nao s6 a vida pessoal, mas também o desempenho em ambito profissional [11,12].
Quando temos um repouso diario inferior a 7,5 a 9 horas por noite temos maior

probabilidade de ocorréncia de acidentes laborais e de automovel.

Também se associa uma maior tendéncia para a obesidade uma vez que a privacao do
sono aumenta o apetite, maior risco de doencas cardiacas, desordens psiquiatricas,
depressao, alcoolismo e diabetes e diminuicao da capacidade do sistema imunitario.
Assim, efeitos negativos de um sono insuficiente e/ou de ma qualidade tém sido
observados sobre a satde, o bem-estar e a produtividade dos individuos, constatando

que estas consequéncias acarretam graves problemas sociais e econdémicos a longo prazo.

Estudos realizados com o objetivo de analisar mais profundamente os impactos
econdmicos do sono insuficiente tém vindo a ser desenvolvidos um pouco por todo o
mundo [13]. Tais estudos visam aumentar a consciencializagdo da importancia do
descanso, quantificando de uma forma mais objectiva os custos econémicos gerados pelo
sono insuficiente, e, concomitantemente, permitir fazer recomendacdes e fornecer

potenciais solugdes que ajudam a minimizar este problema crescente.

Uma pesquisa realizada em 2014 pela Britain 's Healthiest Workplace (BHW) mostrou
que o sono entre outros fatores como satide mental é um fator significativo associado a
perda de produtividade entre os trabalhadores. A RAND Corporation utilizou dados de
pesquisas da BHW referentes aos anos de 2015/2016 para cinco paises da OECD para
estudar a relacdo entre a duragao do sono e a perda de produtividade no local de trabalho
avaliada através do tempo de trabalho perdido devido ao absentismo. Estes dados

encontram-se explicitados na figura 4.
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Figura 4 - Custos devido a privagao do sono devido ao absentismo dos funcionérios para cinco paises da
OCDE. Custo em bilhdes de doélares americanos. Fonte: https://www.statista.com/chart/7052/the-

enormous-cost-of-sleep-deprivation/ acedido em 2017-05-21.

Como consequéncia da privacdo do sono, sao desencadeados diversos problemas
econdmicos e sociais onde os mais comuns, que se relacionam com os transtornos do
sono sao: o absentismo, a diminuicdo na qualidade e na produtividade do trabalho e o

surgimento e agravamento de problemas de sadde.

Ha um numero crescente de investigacoes que estudam a relagao entre privacao de sono
e produtividade, observando os efeitos negativos do sono insuficiente (Bolge et al.,
2009). Dados de um estudo realizado em 2005 pela instituicio Americana National
Health and Wellness Survey, descobriram que a insonia estava associada a perdas na
produtividade e baixo desempenho no trabalho. Da mesma forma, Kessler et al. (2012),
trabalhando com dados recolhidos através da American Insomnia Survey, verificaram

uma associacao significativa entre insonia e as faltas constantes ao trabalho [189].

Para além de prejudicar o bom funcionamento fisico e mental e comprometer e a
qualidade de vida do individuo, os disturbios do sono também comprometem a
seguranca publica devido ao elevado niimero de acidentes de trabalho e rodoviarios. Tais
acidentes geram um alto custo financeiro e muitas vezes a propria vida (Ferrara e

Gennaro, 2001) [190].

Segundo um grupo de investigadores vinculados a8 RAND Europe as causas da privacao

do sono podem ser amplamente categorizadas em dois grupos parcialmente
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sobrepostos: (1) distirbios do sono, como insénia, apneia do sono ou narcolepsia; e (2)
relacionado ao estilo de vida (por exemplo, horarios de sono irregulares, stresse). Varios
autores apontaram que, a privacao de sono é frequentemente um produto de multiplos
fatores simultaneos. Causas comportamentais de privacao de sono incluem varios tipos
de escolhas individuais, como a decisao de uma pessoa de restringir o tempo de sono em
busca de outras atividades ou o consumo de estimulantes préximos ao horario de dormir

[101].

Compromissos de trabalho, como aqueles enfrentados por trabalhadores com turnos
rotativos ou obrigados a frequentes viagens de negocios, aportam também um elevado
impacto negativo no ciclo natural do sono. O mesmo se aplica ao stresse e as pressoes de
cumprimento de tarefas profissionais no local de trabalho, que podem afetar
adversamente o sono. Também os horarios e as obrigacoes escolares, podem contribuir
para que as que criancas e adolescentes nao durmam o suficiente, contrariando as
recomendacoes de que esses grupos etarios devem dormir mais horas do que, por
exemplo, os pais. Os habitos de dormir e a higiene das pessoas, como atividades proximas
do horario de dormir e o ambiente em que dormem, também podem desempenhar um
papel na privacao do sono. Outra grande causa de privacao de sono sao condicoes
médicas e psicoldgicas. Infelizmente, em Portugal, ndo ha estudos epidemiolégicos sobre

os danos que a privagao do sono pode causar na populagao[191].

2.2 - Distarbios do Sono

Segundo um estudo publicado pela revista Sleep Council em Marco de 2010 cerca de 40%
da populacdo mundial tem algum tipo de problemas relacionados com o sono. Em
Portugal os dados recolhidos indiciam que aproximadamente 30% da populacao sofre de
insénia, tendo sido despendido cerca de 80 milhdes de euros em medicamentos para
problemas do sono. Este nimero revela uma tendéncia crescente justificando-se este
aumento com base num estilo de vida caracterizado por stress excessivo. Os principais
distirbios do sono podem ser classificados em trés grandes categorias: dissoénias,

parassonias e disttrbios associados com doencas médicas e psiquiatricas [2].

As dificuldades em dormir causam danos ao organismo tais como ansiedade, falha de
memoria, dores musculares, sonoléncia diurna excessiva, etc.. Estes danos podem
acarretar em baixo rendimento intelectual, produtividade diminuida, acidentes de

trabalho, e acidentes rodoviarios.
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Existem diversas patologias do sono que vao desde a insb6nia a apneia do sono que é
considerada a mais grave dentre todas e que atinge cerca de 4% da populacao portuguesa
com maior prevaléncia em individuos do sexo masculino. A insénia caracteriza-se por

dificuldades para adormecer a noite e afeta até 30% das pessoas [192].

Estudos cientificos internacionais comprovam que a apneia do sono tem crescido de
forma significativa na populacdo adulta, distribuidos em subgrupos de alto risco que
aumentam com determinadas caracteristicas, habitos e patologias. Alguns fatores que
aumentam a vulnerabilidade para o desenvolvimento da apneia do sono sao: idade, sexo,
obesidade, historico familiar, menopausa e certos comportamentos tais como consumo
de tabaco e bebidas alcooélicas. Os problemas mais frequentes causados pela privacao do
sono sao: insonia, apneia do sono, hipersonia, sindrome das pernas inquietas e

narcolepsia [193].

Estima-se que a prevaléncia de apneia do sono, que provoca uma reducao do fluxo de ar
para os pulmoes durante o sono, tenha crescido substancialmente nas ultimas décadas,
alcancando, no contexto americano, até aproximadamente um quarto dos adultos entre

0s 30 e 0s 70 anos. (American Academy of Sleep Medicine, 2014).

Outros exemplos de condicoes relevantes potenciadores desse tipo de disturbios incluem
doencas de curto prazo, como amigdalite, gripe ou constipacoes, devido a sua capacidade
de perturbar e fragmentar o sono. Além disso, o estresse psicossocial, assim como outros
sintomas de disturbios psicoldgicos, incluindo depressdo e ansiedade, também

contribuem para alteracdes na qualidade do sono.

COMO PODEREMOS MELHORAR A QUALIDADE DO SONO

Observando todas as complicac¢oes que decorrem da privagao do sono é natural que nos
questionemos como poderemos melhorar a qualidade do sono. Assim, de acordo com os
diferentes especialistas envolvidos e com o levantamento bibliografica efetuado e,
tomando apenas em consideracao o cidadao dito “normal”, isto é, sem qualquer patologia
clinica que especificamente contribua para distirbios do sono, de acordo com as
recomendacgdes emitidas pela AASM podemos atuar através de um conjunto de

procedimentos de rotina, nomeadamente:
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Seguir uma rotina consistente para dormir;
Estabelecer um ambiente relaxante na hora de dormir;

Dormir as horas completas de sono durante a noite;

YV V V V

Evitar alimentos ou bebidas que contenham cafeina, bem como, qualquer
medicamento que contenha estimulantes, antes de dormir;

» Nao ir para a cama com fome, mas também nao comer uma grande refeicao
antes de dormir;

» Evitar qualquer exercicio rigoroso no prazo de seis horas da hora dedormir;

Y

Manter o quarto escuro e com uma temperatura agradavel,

> Levantar-se a mesma hora todas as manhas.

Esta instituicao sugere ainda uma monitorizacao do sono como contributo para um pré-
diagnostico precoce de eventuais patologias relacionadas com a qualidade do sono.
Aquelas pessoas que tém um problema de sono devem consultar de imediato o seu
médico ou um especialista em sono para detetar e tratar o disttirbio, pois o tratamento

pode causar uma melhora significativa na sua qualidade de vida.

Necessidades especificas de estudo do sono em doentes com dificuldades

em deslocar-se ao hospital

Para muitas condigdes clinicas [14,15,16,17,18] (doencas metabodlicas, doencas
neurologicas, doencas pneumolégicas) a monitorizacao da duracao e da qualidade do
sono € um requisito muito importante. A avaliacdo do sono destes doentes é feita em
ambiente hospitalar, em centros de estudo do sono e pressupde a utilizagao de tecnologia
sofisticada, o que limita de varias formas o nimero de doentes avaliados (pelo nimero
reduzido de instalacoes e equipamento disponivel). A avaliacdo do sono em ambiente
hospitalar, por outro lado, limita a avaliacao do doente em si, dadas as limitacoes que um

ambiente estranho apresenta ao sono normal [19,20].

Dado que a solucao proposta neste trabalho é fundamentada na avaliacao remota dos
movimentos noturnos através de um téxtil inteligente, em pacientes submetidos a registo
polissonografico, parece-nos constituir uma contribuicdo totalmente inovadora que,
segundo os dados atualmente disponiveis, ainda nao se encontra descrita na literatura

cientifica.
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2.3 — Principais Métodos Para o Estudo do Sono

O sono é um estado fisioloégico no qual fatores externos como barulhos, temperatura
ambiente, humidade ou luz sdo percebidos pelo individuo e podem perturba-lo.
Paralelamente, também fatores intrinsecos como a idade, sexo, preexisténcia de
patologias etc., concorrem para modelar o sono e sua qualidade. Alteracdes a
normalidade nestes fatores podem ocasionar perturbacoes do sono. A fim de permitir
descrever o sono e avaliar potenciais distarbios e/ou doencas do sono, existem varios

indicadores que podem ser utilizados, nomeadamente:

=

Laténcia do sono;
Numero e duracao dos despertares noturnos;
Tempo total de sono;

Alteracoes na quantidade e no ritmo dos estadios do sono;

A SR S

Avaliacao do sono REM associado a modificacoes das funcoes auténomas
(frequéncia cardiaca, pressao arterial; vasoconstricio e frequéncia
respiratoria);

6. Disrupcoes repetidas do sono por mais de uma semana;

7. Posicao de repouso noturno (Oksenberg e Silverberg, 2006 [194]; Lee et al.,

2009 [195])

Os disttrbios do sono podem ser avaliados por diferentes métodos nos quais podemos
destacar quatro tipos: os questionarios, diarios do sono ou auto-registos, actigrafia,
polissonografia e, recentemente, tecnologia assistiva (p-Health). Destes, o que mais se
destaca € a polissonografia que é o teste diagnoéstico por exceléncia de grande ntimero de
problemas do sono. Estes métodos classicos baseiam- se fundamentalmente na avaliagao

da qualidade do sono através da conjugacao de varias abordagens.

2.3.1 — Questionarios

Tipos diferentes de questionarios podem servir como auxilio no diagnéstico clinico de
individuos com sintomas de distarbio do sono, na monitorizacdo de tratamentos
estabelecidos, em estudos epidemioldgicos ou em investigacdo clinica. Estes
instrumentos de recolha de dados sao, na sua maioria, internacionais e somente alguns

deles se encontram validados para a lingua Portuguesa, podendo assim evitar
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interpretacOes subjetivas e erros de interpretacdo, tendo em vista que os aspectos

culturais influenciam na especificidade e sensibilidade destes meios.

Neste contexto, se devidamente adaptados a populacao em estudo, podem contribuir
para efetuar o prognostico e estimar a severidade dos disturbios do sono, servindo como

complemento dos testes diagnosticos objetivos.

Existem varios questionarios que sao utilizados na avaliacao do sono quanto a qualidade
geral, distarbios respiratérios, sonoléncia diurna e avaliacdo do ritmo vigilia- sono.
Dentre estes questionarios vale a pena destacar a escala de qualidade do sono de
Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index) que avalia a qualidade do sono no altimo
meés, fornecendo um indice subjetivo de gravidade e natureza do distarbio do sono, se

presente.

2.3.1.1 — Indice de Pittsburgh

Para a avaliacdo subjetiva da qualidade do sono optou-se pelo questionario padronizado
de Pittsburgh [21]. Este instrumento tem como finalidade calcular um indice [22] que
caracteriza a qualidade do sono do individuo e € composto de 19 itens dos quais originam

7 componentes com pontuacoes que variam de 0 a 3. Tais componentes sao:

Componente 1 - Qualidade subjetiva do sono;
Componente 2 - Laténcia do sono;
Componente 3 > Duracao do sono;
Componente 4 - Eficiéncia habitual do sono;
Componente 5 - Disturbios do sono;

Componente 6 - Uso de medicamentos para dormir;

YV V. V V V VYV V

Componente 7 - Disfuncao durante o dia.
A soma das pontuacdes das 7 componentes gera o Indice da Qualidade do Sono de
Pittsburgh (IQSP) que varia de 0 a 21. Pontuagdes entre 0 e 4 sugerem boa qualidade do

sono, entre 5 a 10 sugerem uma ma qualidade e, acima de 10, sugerem distirbio do sono.

A figura 5 ilustra o modelo de um questionario validado para a medicao da qualidade

subjetiva do sono através do indice de Pittsburgh.
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QUESTIONARIO PARA MEDICAO DA QUALIDADE SUBJETIVA DO SONO DE PITTSBURGH

|.Nome Idade Data
QUESTOES

1. HORA DE DEITAR?

2. QUANTO TEMPO LEVOU PARA ADORMECER?

3. HORA DE ACORDAR?

4. EM MEDIA QUANTAS HORAS DE SONO DORME POR NOITE?

5. QUANTAS VEZES POR SEMANA SENTIU DIFICULDADES EM DORMIR PORQUE:

5.1. Demorou mais que 30 minutos para dormir: (1) Nenhuma (2) 1ou2 (3) 3 ou mais
5.2. Acordou no meio da noite: (1) Nenhuma (2)1ou2 (3) 3 ou mais
5.3. Levantou-se para ir ao banheiro: (1) Nenhuma (2) 1ou2 (3) 3 ou mais
5.4. Nao conseguiu respirar confortavelmente: (1) Nenhuma (2) Tou2 (3) 3 ou mais
5.5. Tossiu ou ressonou forte: (1) Nenhuma (2)1ou2 (3) 3 ou mais
5.6. Sentiu muito frio: (1) Nenhuma (2)1ou2 (3) 3 ou mais
5.7. Sentiu muito calor: (1) Nenhuma (2)1ou2 (3) 3 ou mais
5.8. Teve sonhos ruins: (1) Nenhuma (2) 1ou2 (3) 3 ou mais
5.9. Teve dores: (1) Nenhuma (2)1ou2 (3) 3 ou mais
5.10. Outra razdo. Qual? (1) Nenhuma (2)1ou2 (3) 3 ou mais
6. COMO CLASSIFICA A QUALIDADE DO SEU SONO NO ULTIMO MES?
(1) Muito boa (2) Boa (3) Moderada (4) Ruim (5) Muito ruim
7. QUANTAS VEZES TOMOU MEDICAMENTO PARA DORMIR NO ULTIMO MES?
(1) Nenhuma (2) 1 ou 2 vezes por semana (3) 3 ou mais vezes por semana (4) Todos os dias
8. QUANTAS VEZES NO MES TEVE DIFICULDADE EM MANTER-SE ACORDADO AO REALIZAR ALGUMA TAREFA?
(1) Nenhuma (2) 1 ou 2 vezes por semana (3) 3 ou mais vezes por semana (4) Todos os dias
9. DURANTE O ULTIMO MES TEVE DIFICULDADE EM MANTER O ANIMO PARA REALIZAR SUAS TAREFAS?
(1) Nenhuma dif. (2) Leve dif. (3) Dif. moderada (4) Grande dif.
10. POSSUI PARCEIRO DE QUARTO? (1) Sim  (2) Nao
SE SIM.
10.1. QUANTAS VEZES RECLAMOU DE RESSONOU FORTE NO ULTIMO MES
(1) Nenhuma (2) 1 ou 2 vezes por semana (3) 3 ou mais vezes por semana (4) Todos os dias
10.2. FALOU SOBRE PARADAS EM SUA RESPIRACAO ENQUANTO DORMIA
(1) Nenhuma (2) 1 ou 2 vezes por semana (3) 3 ou mais vezes por semana (4) Todos os dias
10.3. FALOU SOBRE OCORRENCIA DE MOVIMENTOS EM SUAS PERNAS DURANTE O SONO
(1) Nenhuma (2) 1 ou 2 vezes por semana (3) 3 ou mais vezes por semana (4) Todos os dias
10.4. FALOU SOBRE EPSODIOS DE DESORIENTACAO OU CONFUSAO DURANTE O SEU SONO
(1) Nenhuma (2) 1 ou 2 vezes por semana (3) 3 ou mais vezes por semana (4) Todos os dias
10.5. OUTRA RECLAMACAO. QUAL?

(1) Nenhuma (2) 1 ou 2 vezes por semana (3) 3 ou mais vezes por semana (4) Todos os dias

Figura 5 - Questionario de Pittsburgh — Fonte: [22]
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2.3.1.2 - Escala de ansiedade de Hamilton

Tendo em consideracao que individuos ansiosos apresentam grande dificuldade em
relaxar, bem como, os resultados de alguns estudos internacionais que relacionam a
qualidade do sono e a ansiedade, conclui-se que esta estd intimamente relacionada e
influencia/potencia o aparecimento distirbios do sono. Assim, este espeto também deve

ser levado em consideracao no estudo da qualidade do sono dos pacientes [193, 194].

Para a avaliacdo é utilizada a Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton [23]. A
avaliacdo da ansiedade por esta escala de Hamilton é feita a partir do preenchimento de
um questionario que investiga os sintomas psiquicos e somaticos do individuo. O
questionario utilizado para avaliacao da ansiedade e a tabela com as pontuacoes e seus

respetivos niveis de ansiedade encontram-se discriminados na figura 6.
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ESCALA DE AVALIACAO DA ANSIEDADE DE HAMILTON

I. SINTOMAS PSIQUICOS (RELACIONADOS AO HUMOR ANSIOSO)
EM PERIODOS DE ANSIEDADE
1. QUAL A INTENSIDADE DE SEU ESTADO ANSIOSO (Preocupagao, mal presentimento, angustia)?
(0) Nenhuma (1) Leve (2) Moderada (3) Grande (4) Muito grande
2. QUAL A INTENSIDADE DE TENSAO EMOCIONAL (STRESS) ?
(0) Nenhuma (1) Leve (2) Moderada (3) Grande (4) Muito grande
3. QUAL A INTENSIDADE DE MEDO (Escuro, pessoas, animais, de esta sozinho, de multidées)?
(0) Nenhuma (1) Leve (2) Moderada (3) Grave (4) Muito grande
4. QUAL A INTENSIDADE DE INSONIA (Dificuldades em adormecer, fadiga ao despertar, pesadelos, sono insuficiente?
(0) Nenhuma (1) Leve (2) Moderada (3) Grande (4) Muito grande
5. QUAL A INTENSIDADE DOS SINTOMAS INTELECTUAIS (Dificuldade de concentragdo, memdria fraca).
(0) Nenhuma (1) Leve (2) Moderada (3) Grande (4) Muito grande
6. QUAL A INTENSIDADE DE SINTOMAS DE DEPRESSAO (Perda de interesse, falta de prazer de viver, oscilagdes
de humor)?
(0) Nenhuma (1) Leve (2) Moderada (3) Grande (4) Muito grande
7. QUAL A INTENSIDADE DE TENSAO MUSCULAR (Dores, mal-estar, rigidez muscular, voz trémula)?
(0) Nenhuma (1) Leve (2) Moderada (3) Grande (4) Muito grande
8. QUAL A INTENSIDADE DAS SENSACOES EMOCIONAIS (Sensacées de desmaio, irritatacdo, tremedeiras).
(0) Nenhuma (1) Leve (2) Moderada (3) Grande (4) Muito grande

1. SINTOMAS SOMATICOS (FiSICOS - RELACIONADOS A REACAQ DO CORPO A ANSIEDADE)

EM PERIODOS DE ANSIEDADE

9. QUAL A INTENSIDADE DOS SINTOMAS CARDIOVASCULARES (Taquicardia, dor no peito, vertigens)?
(0) Nenhuma (1) Leve (2) Moderada (3) Grande (4) Muito grande

10. QUAL A INTENSIDADE DOS SINTOMAS RESPIRATORIOS (Falta de ar, sensasdo de sufocamento)?
(0) Nenhuma (1) Leve (2) Moderada (3) Grande (4) Muito grande

11. QUAL A INTENSIDADE DOS SINTOMAS GASTROINTESTINAIS (Dor abdominal, gases, azia, nauseas)?
(0) Nenhuma (1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grande

12. QUAL A INTENSIDADE DOS SINTOMAS URINARIO (Aumento de idas a casa de banho, urgéncia)?
(0) Nenhuma (1) Leve (2) Moderada (3) Grande (4) Muito grande

13. QUAL A INTENSIDADE DE SINTOMAS AUTONOMICOS (Boca seca, palidez, suor, dor de cabeca)?
(0) Nenhuma (1) Leve (2) Moderada (3) Grande (4) Muito grande

14. QUAL A INTENSIDADE DURANTE A ENTREVISTA (Inquietacéo, tremor, respiracdo rapida, engolir seco)?
(0) Nenhuma (1) Leve (2) Moderada (3) Grande (4) Muito grande

Niveis de ansiedades medidos através da escala de Hamilton

0a13 Ansiedade normal
14a 17 Ansiedade leve

18 a 24 Ansiedade moderada
25 ou mais Ansiedade severa

Figura 6- Escala de avaliacao da ansiedade de Hamilton. Fonte: [23]
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2.3.2 - Diarios de Sono ou Auto-Registos

Os diarios do sono consistem num conjunto padrao de perguntas, que os pacientes tém
que responder com o objetivo de registar seus proprios sintomas ao longo de varios dias
ou semanas [24]. Esses registos sao geralmente feitos quando utilizam os seus actigrafos.
Inicialmente, o registo das respostas era feito em papel, como se observa na Figura 7 mas,
recentemente, os diarios comecaram a ser registados em dispositivos eletrénicos e,

alguns casos, com aplicacoes especificas e de uma forma automatizada.

4

Figura 7 — Exemplo de uma folha de anotac¢ao para relato do sono/Diario do sono.
Fonte: http://www.deco.proteste.pt/20060320/diario-do-sono-Attach_s413391.pdf, acedido
em 2014-12-06

2.3.3 — Actigrafos e Actigrafia

Actigrafos

Os actigrafos sdo sistemas computadorizados, pequenos e leves, baseados em
acelerémetros. Tipicamente, sdo utilizados ao nivel da cintura, pulso e tornozelo. Eles
permitem obter de uma forma expedita o valor do movimento em uma, duas ou trés
direcOes, num periodo de tempo pré-estabelecido, normalmente, a cada 15, 30 ou 60s,
de uma forma continuada no tempo (24h/dia) e durante tantos dias quanto a

disponibilidade de memoria do instrumento o permita [25,26,27].

30


http://www.deco.proteste.pt/20060320/diario-do-sono-Attach_s413391.pdf

As unidades de medida nao sao padronizadas e dependem do seu fabricante, apesar do

facto de todos eles integrarem um acelerémetro para a medicao do movimento ou da

atividade.

A tabela 3 da-nos alguma informacao acerca dos fabricantes e dos modelos de actigrafos

comercialmente disponiveis:

Tabela 3 — Modelos comerciais de actigrafos — Fonte:[28]

COMPANHIA MODELO
Actigraph LLC Série GT1M
ActiTrainer
Ambulatory Monitoring, Inc. Motion Logger
Body Media, Inc. SenseWear BMS
Cambridge Neurotechnology, Ltd ActiTrac
DigiTrac
Série BioTrainer
BedMate
SleepCheck
Mini Mitter Actiwatch
New LifeStyle Pedometers
PAL Technologies, Ltd Cellphone actigraphy - ActivePAL
Philips Active Monitor
Polar Polar AW200
Stayhealthy RT3

Normalmente, os actigrafos medem o nivel de actividade 10 vezes por segundo e, alguns
modelos contém um conversor analogico-digital que divide a forca g em submaultiplos
enquanto outros optam por integrar a area debaixo da curva criada pela variaciao da

voltagem ao longo do tempo.

A utilizacdo deste tipo de dispositivo sensorial deve ter em linha de conta as seguintes

consideracoes: Localizacao do sensor; fiabilidade; repetibilidade clinica e a validade.

1 — Localizacao do sensor — A colocacao destes dipositivos em véarias localizacées do
corpo humano permite informacdo acerca dessa zona e, somente, dessa zona. Por

exemplo, se o sujeito de estudo se encontra a correr move todas as partes do corpo

31



enquanto que sentado a ler, eventualmente, imobiliza a cintura e as pernas, mas nao os
bracos e as maos. Assim, o investigador deve pensar cuidadosamente nas zonas que
pretende estudar de forma a extrair a informacao que mais lhe interessa. Nos modelos
comerciais normais todos os algoritmos relativos a avaliacdo dos padroes de sono

assumem que os dados sao do pulso.

2 — Fiabilidade do sensor — Aquando da calibracao, o conceito de fiabilidade requer que
o mesmo fenémeno seja medido pelo menos duas vezes de forma a verificar se os dados
obtidos sdao determinantes. A fonte de movimento utilizada para avaliar este parametro

deve variar o minimo possivel.

3 — Repetibilidade clinica — E de extrema importancia saber a variabilidade associada a
determinado fen6meno em estudo. Assim, € importante para os investigadores medirem
repetidamente um mesmo fenémeno de forma a poderem comparar os dados entre si.
Dados agregados de maultiplas leituras sao muito mais fidveis e realisticos
comparativamente a medi¢cdes menos numerosas. Concretamente, medi¢oes ao segundo
sao mais rigorosas que medicoes a0 minuto e estas, por sua vez, sio mais rigorosas do

que medic¢Oes horarias etc.

4 — Validade da medi¢ao — Estes dispositivos estdao concebidos para funcionarem em
determinadas condicoes fisicas. Assim, é imperativo verificar, aquando da selecao do

actigrafo, se este se adequa ao fim em vista.
Actigrafia

A actigrafia consiste numa técnica de avaliacao do estado de sono-vigilia através de um
actigrafo que permite a monitorizacdo dos movimentos durante 24 horas [29]. O
dispositivo tem um aceleroémetro triaxial que registra a magnitude da aceleracao medida
por ele. Os registos sao digitalizados podendo a informacao ser transferida para um

computador.

Adicionalmente, existem modelos comercialmente disponiveis de actigrafos, que podem
ser usados no ambiente natural dependendo da patologia estudada e, apesar de nao
substituir a avaliacao conduzida em meio hospitalar, ¢ um exame mais simples, barato e

menos intrusivo que o da polissonografia [30].
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O seu nivel de confiabilidade, quando comparando com a polissonografia [31,32] em
algumas patologias, é de 80 a 90% sendo ideal para individuos que tem aversdo a
ambiente hospitalar como por exemplo criancas pequenas, idosos e pacientes com

patologias mentais.

A actigrafia consiste num método menos invasivo de monitorizacao do padrao de sono
dos pacientes, porém como detecta apenas movimentos, se o paciente se mantiver em
repouso, este nao vai apresentar registos de movimento, mas pode nao estar a dormir.

Neste contexto, convém utiliza-la em conjunto outra técnica.

Figura 8 — Visualizacio de um actigrafo comercial. Fonte: Solo Stocks

Este método sé permite avaliar os movimentos de um brago/perna, embora sistemas
mais recentes ja possuam dois canais e, consequentemente, permitam avaliar mais do
que um membro. Contudo, ndo é possivel obter uma informacao completa e detalhada

da movimentacao das outras areas anatémicas.

Utiliza-se a actigrafia em conjunto com a polissonografia (PSG) mas ambos os processos,
PSG e actigrafia, ddao uma informacao escassa e pouco aprofundada acerca dos
movimentos realizados pelo corpo na sua totalidade, o que é um fator limitativo,
particularmente importante em casos de pacientes com doencas neurodegenerativas,
com especial enfoque nas suas fases mais avancadas, onde os pacientes demonstram uma

consideravel limitacdo de movimentos.
Alem disso, tanto a PSG como a actigrafia, envolvem a colocac¢io de elementos externos

de fixacdo que ou inibem ou restringem a liberdade natural de movimentacdao do

individuo [33].
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Figura 9 — Registro de ritmo circadiano a partir de actigrafo. Fonte:

Centro do Sono.

Assim, em conclusao, a actigrafia fornece um método complementar a PSG para o estudo
dos padroes do sono com base no registo da atividade motora [34,35]. A Academia
Americana da Medicina do Sono alterou os seus parametros de utilizacao da actigrafia
para o uso desta técnica como método complementar de estudo do sono (Morgenthaler
et al., 2007), sendo que os parametros mais atuais de referéncia estao disponiveis

no seu sitio da internet

(http://www.aasmnet.org/PracticeParameters.aspx?cid=-1).
2.3.4 - Polissonografia

A polissonografia clinica é o termo usado para definir um registo poligrafico continuo
constituido por multiplos canais de varias funcées fisiol6gicas durante um extenso
periodo de sono. Varios guias praticos para a definicdo de polissonografia clinica sao
reconhecidos por entidades especializadas como por exemplo: European Sleep Research
Society, American Thoracic Society; American Academy of Neurology; American
Electroencephalografic Society; American Association of Respiratory Care;

Association of Polysomnographic Technologists; American Sleep Disorders Association
[36].
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Varios padroes foram definidos para estabelecer o conjunto de variaveis a registar para
cada diagnostico especifico. A definicao do padrao tem por objectivo o correto uso desta
técnica, e a tentativa de determinacao de medidas validas de afericao de disturbios de

sono, bem como o estabelecimento da fiabilidade dos diferentes métodos de diagnostico.

CONSTITUICAO TIPICA DE UM SISTEMA DE POLISSONOGRAFIA

Chama-se de polissonografia ao registo grafico simultaneo dos parametros
electrofisiologicos do sono. Os sinais sao registados por meio digital ao longo de uma
noite de sono que sera analisado pelo clinico. A classificacdo em estadios é feita para cada

época do tracado.

De acordo com [36] a constituicao tipica de um sistema padrao de polissonografia digital

compreende:

> 4 Canais de EEG para detecao das atividades basicas e classificacao dos estadios
de sono;

» 1 Canal de EOG para detecao dos movimentos oculares no sono. Por vezes sao
usados dois canais de electrooculografia: EOG direito e esquerdo, permitindo
uma melhor apreciacdo dos movimentos oculares;

» 3 Canais de EMG para detecao do tonus e de movimentos musculares;

Y

2 Canais de respiracao: fluxo nasal e oral;

Y

2 canais (de movimento respiratorio — toracico e diafragmatico) para detegao de
quebras de respiracgao (apneias);

1 Canal de ECG;

1 Canal para registo da saturagao de oxigénio obtido com um oximetro digital;

1 Canal para a posicao corporal;

Y V V VY

1 canal de detecado do ressonar.
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Figura 10 - Visualizacdo do equipamento e instalagoes de um sistema
tipico de PSG — Fonte: Dados do trabalho de campo na ULS da Guarda,
(2012)

Este exame consiste na aquisicdo de multiplos sinais biométricos, ou seja, é o estudo
simultaneo de varias varidveis fisioldgicas. A montagem polissonografica possibilita o
registro em poligrafo do eletroencefalograma (EEG), do eletrooculograma (EOG), da
eletromiografia (EMG) do mento e membros, das medidas do fluxo oronasal, do
movimento toracico-abdominal, do eletrocardiograma (ECG) e da oximetria de pulso
Este método é normalmente usado durante uma tnica noite, é muito confiavel para
estimar os estagios do sono, e dependendo do tipo de investigacao ou patologia pode ser

realizado no hospital ou no domicilio.

Eletroencefalograma (EEG): o eletroencefalograma é o registo das atividades
cerebrais, este registo é de grande importancia para a detecao de varias patologias que
variam desde disttrbios do sono a doencas cerebrais mais graves como a epilepsia. Assim

o eletroencefalograma é de grande utilidade no diagnostico de doencas neurolégicas.

Eletromiograma (EMG): mede a atividade muscular mentoriana (t6nus) e dos
membros inferiores (ou superiores). O EMG mentoriano é importante para determinar
em que fase do sono o paciente se encontra e o EMG das pernas é utilizado no diagndstico

da sindrome de pernas inquietas.

Electrooculograma (EOG): regista os movimentos dos olhos a partir de elétrodos

colocados nos cantos exterior aos olhos. Esses elétrodos medem a diferenca de

36



potencial entre a retina e cornea. As suas oscilagoes sdo importantes na identificacao da

sonoléncia e do sono REM.

Eletrocardiograma (ECG): é a medida da atividade elétrica do coragao que pode ser

medida durante a polissonografia para a analise da frequéncia cardiaca.

Movimento toracico-abdominal: medido através de cintas postas no térax e
abdomen, as cintas possuem um extensoémetro capazes de medir as mudancas de
dimensoes toracicas e abdominais e consequentemente a anélise dos esforcos

inspiratorios.

Posicao do corpo do paciente: indica a posicao do paciente enquanto dorme que
pode ser dorsal, ventral, lado esquerdo e lado direito. As posicoes sao verificadas por um

sensor posto na regiao logo abaixo do peito.

Para analisar a ventilacao ¢ utilizada a oximetria, termistor e pressao nasal, que
contribuem para a anilise de eventos tais como apneia. A oximetria é medida por meio
de um oximetro de pulso que possui uma pinca que € posta no dedo do paciente com o
objetivo de medir a saturacdo do oxigénio. Para a avaliacdo da pressdo nasal é utilizada
uma canula nasal e a avaliacao do fluxo oronasal é efetuado com um termistor na regiao

da boca e nariz.

Tabela 4 - Configuracgoes de filtro e sensibilidade para estudo polissonografico. Fonte: [37]

Caracteristicas Alta-frequéncia Tempo Baixa- Sensitividade
Filtro (Hz) constante frequéncia
(seg.) Filtro (Hz)
Eletroencefalograma 70 ou 35 0,4 0,3 5-7
Eletrooculograma 70 ou 35 0,4 0,3 5-7
Eletromiograma 90 0,04 5,0 2-3
Eletrocardiograma 15 0,12 1,0 1mV/cm para
iniciar; ajustar
Fluxo de ar e esforco 15 1 0,1 5-7 uV/mm;
ajustar
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2.3.5 — Tecnologia Assistiva — Satide Personalizada ou p-
Health

Nos tultimos vinte anos tém vindo a ser desenvolvidos e apresentados um conjunto de
solucoes tecnoldgicas fortemente baseadas na eletrénica, na dtica e nas ciéncias da
computacdo para auxiliar de uma forma automatica, relativamente discreta, autbnoma,
eventualmente remota e no proprio meio ambiente do individuo o registo e

acompanhamento do sono e da qualidade do sono dos seus utilizadores [38,39,40,41,42].

Este tipo de inovacgoOes utiliza prioritariamente os materiais téxteis que rodeiam o
individuo, particularmente, colchdes, lencbis e almofadas para monitorizar os
movimentos durante o periodo de repouso noturno. Sistemas téxteis capazes de mapear
a pressao ja se encontram comercializados desde a primeira década do séc. XXI como
por exemplo o sistema Alphamat da empresa Alphafit (Lilienfeld-Toal e Asfour, 2007) o
XSensor (XSensor, 2012) e os mais recentes SensorEdge (SensorEdge, 2014) e Vista
Medical (Vista Medical, 2014).

Contudo, estes sistemas estao mais vocacionados para promoc¢ao da ergonomia, conforto
e, sobretudo, profilaxia das tlceras de pressdo através do estudo das mudancas de

posicao e tempo de permanéncia em determinada postura.

Figura 11 — Mapas de pressao para diferentes posturas anatomicas. Fonte: [51]

As primeiras tentativas de anélise cinesiologica e biomecanica de posturas recorre a
técnicas de analise de imagem [43]. Sacco et al. em 2003 desenvolveram um método
baseado em fotografia digital. Era uma proposta muito abrangente e primariamente

focada na determinacao da postura em situagoes da vida diaria.
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Posteriormente, utilizaram-se videocameras [44] e microfones para de uma forma
completamente automatica, determinar a posicao durante o repouso noturno (Nakajima
et., 2001). Contudo, questoes ligadas a variacao de iluminac¢ao ou ainda o tapamento do
individuo pela roupa de cama constituiram obsticulos que tornaram este método

complexo e pouco rigoroso.

Mais recentemente numa segunda abordagem dentro desta linha de investigacao
usaram-se camaras de infravermelhos [45,46]. Esta técnica propiciava melhores
resultados, mas, ainda assim, obtinham-se imagens nao-uniformes e, por consequéncia,
os resultados eram ainda pouco rigorosos. Adicionalmente, o registo videografico

levantava questoes de privacidade.

Mais tarde desenvolveram-se sistemas para determinar os padroes do sono recorrendo a
sensores inerciais incluindo acelerémetros, giroscopios e magnetometros. Sadeh e Acebo
(2002) ligaram varios acelerometros triaxiais aos membros a fim de monitorizar os seus

padrdes de sono via actigrafia [47,48,49].

Outra proposta da mesma equipa de investigacao, ainda que com a mesma tecnologia de
actigrafia, utilizava ja um dispositivo - tipo relégio — aplicado no pulso que estava
equipado com um acelerometro. Esta solucdo mede a atividade do individuo e regista

como periodos de repouso os periodos de baixa atividade [50].

Em 2003 Mack et al. apresentaram um sistema, designado por NAPS, que era constituido
por um acolchoado sensorizado, que incluia sensores de vibragdo, e que permitia obter
dados multidimensionais como a temperatura do corpo, a frequéncia cardiaca, a
frequéncia respiratéria e um mapa posicional do corpo. Posteriormente, substituiram os

sensores de vibracao por aceleroémetros.
Alternativamente outros autores recorreram a sensores de pressdo embebidos no

colchdo. Liu et Al. (2013) desenvolveram um protétipo de um sistema de analise de

postura através da anélise de imagens geradas por um mapa de pressao [51].
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Figura 12 - Prototipo de colchio piezoresistivo. Fonte: [51]

O projeto All4Rest (2011) foi um projeto europeu financiado que se focou no na melhoria
do conforto tactil e térmico nos sistemas de repouso de forma a promover um sono mais

restaurador.

Neste projeto sensores téxteis foram embebidos num colchdo a fim de monitorizar a
qualidade do sono através da medicao dos movimentos do corpo e da temperatura
ambiente. Assim, por forma a obter o melhor sinal os sensores de pressdao e de
temperatura foram incorporados na camada superficial do colchdao e a camada de
separacao, de espuma, acomodou as faixas eletrocondutoras e os contactos on/off para a

detecao da pressao. A figura 13 procura ilustrar esta solugao.
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LEGENDA:

1 — Sensores de temperatura

2 — Faixas eletrocondutoras

3 — Camada de separa¢ao em espuma

Figura 13 - Pormenor da camada superior com os sensores integrados

de temperatura e pressao. Fonte: [52]

Jones et al. (2004) desenvolveram um lencol com 24 sensores de pressao. Liu (2013) e
Samy et al., (2014) desenvolveram lencois piezosensitivos que permitiam avaliar os
movimentos do individuo durante o sono. Este lencol estava concebido com uma matriz
de 8192 pontos de pressao gerados pela interseccao de 62 colunas e 128 linhas de faixas
téxteis electrocondutoras. De uma forma analoga ao colchdao desenvolvido pelos
investigadores do projeto All4Rest, o lencol fabricado era uma estrutura tridimensional
com 3 camadas na qual a camada intermédia (nao condutora e de espuma) foi substituido

por um tecido piezoresistivo.
Uma solucao semelhante a desenvolvida no projeto supramencionado foi apresentada
por Dziuda e Skibniewski (2014) tendo utilizado fibras 6ticas como sensores de redes de

Bragg em vez de circuitos eletrocondutores.

Kishimoto et al. (2006) ligou 14 sensores do tipo vestivel (wearable) para, em ambiente

doméstico, efetuar a anélise remota da postura durante o periodo de repouso.
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Figura 14 — Posicoes anatémicas do corpo humano durante o sono. Fonte: [51]

Verhaert et al. (2011) desenvolveram um método complexo que recorria a um processo
de indentacao do colchao ao longo do tempo e permitia avaliar a qualidade do sono
através da sua relacdo com a antropometria individual e a postura adotada durante o
sono. Hoque et al. (2010) apresentaram um protoétipo de colchao com sensores inerciais

alimentados por tecnologia sem fios para produzir o registo da atividade noturna.

Existem ainda outras propostas alternativas do tipo “ndo téxtil” que se baseiam nos
parametros fisioldgicos como meio de eleicao para diferenciarem entre o estado de vigilia
e as diversas fases do sono. Trabalhos levado a cabo por Lee et al. (2013) efetuaram a
estimacao da postura do corpo através de medidas derivadas do registo ECG tendo
estabelecido uma relac¢ao entre a morfologia do tragado do complexo QRS com a postura

do individuo.

Redmond (2006) e Shinar (2006) basearam-se no estudo do tracado do ECG
concomitantemente com a avaliacdo da frequéncia respiratéria para derivarem um

algoritmo que permite classificar de forma automatica as diferentes fases do sono.

A regulacao da temperatura corporal também pode ser utilizada para monitorizar a
qualidade do sono. A temperatura da pele aumenta durante o inicio do sono e diminui
aquando da transicao para o estado consciente (Kranchi, 2004). Contudo, estas técnicas
sao complexas, custosas e requerem pessoal muito especializado sendo executadas em

ambiente médico/hospitalar controlado. Sao técnicas mais invasivas
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que provocam a limitacdo dos movimentos e sdo causadoras de desconforto aquando da

sua utilizacao.

Inicialmente, existiu no mercado uma solucao para utilizacdo doméstica — ZEO — da
Gibson Research Corporation, que era constituida por uma banda sensorizada que o
utilizador coloca na cabeca por forma a detetar os sinais elétricos produzidos pelo
cérebro. Desta forma era possivel determinar os padroes de sono do utilizador que

podiam posteriormente ser visualizados num ecra incorporado.

Figura 15 - Sistema de gestdo de padroes de sono ZEO.

Fonte: https://www.grc.com/zeo.htm

Mais tarde sistemas mais reduzidos, simplificados e quase exclusivamente focados nos
smartphones, fizeram o seu aparecimento no mercado. Assim, surgiram varias solucées
como por exemplo o Beddit 3 Sleep Monitor, sistema originalmente Finlandés e
recentemente comprado pela Apple (Maio de 2017). O sistema integra um sensor inercial
que se coloca na cama por baixo dos lencdis e que faz o registo dos movimentos noturnos.
Os padroes de sono e a gestdo dos dados é efetuada através de uma aplicacao para iOS e

Apple Watch (Beddit app tracks).

43


http://www.grc.com/zeo.htm

Figura 16 - Sistema de gestao de padroes de sono ZEO. Fonte: https://www.grc.com/zeo.htm

Mais tarde sistemas mais reduzidos e com fungoes acrescidas, como por exemplo o
registo da atividade diaria, foram lancados no mercado. A titulo meramente

exemplificativo apresentamos o sistema Fit one.

4 Fitbit  ombem s commy pemm s =

Figura 17 - Sistema Fit One (A) e Visualizacgao grafica da informacao recolhida Fonte:

https://www.fitbit.com/shop/accessories/one-sleep-band.

Solugoes exclusivamente centradas nos smartphones fizeram o seu aparecimento no
mercado. O principio de funcionamento é similar ao anteriores, mas utiliza o
aceleré6metro do smartphone para a detegio do movimento e uma aplicagao integrada

para gerir os padroes de sono.

Estas aplicagoOes sao, hoje em dia, muito comuns e equipam de raiz as aplicacoes pré-

instaladas nos smartphones de gama alta.
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Capitulo 3
Téxteis Inteligentes e Interativos

3.1 — Téxteis Eletronicos

Em muitas aplica¢Oes na industria téxtil, particularmente na emergente e cada vez mais
consolidada industria dos téxteis eletronicos, os sensores sao um elemento fundamental
do sistema integrado que interliga os substratos téxteis com a componente eletrénica.

Assim, é de todo importante entender alguns conceitos de base.

Neste sentido, por sensor podemos entender um dispositivo que deteta e providencia um
sinal util, vulgarmente designado por estimulo, a um dispositivo de medida, que
responde através de um sinal elétrico. Por estimulo devemos entender a quantidade,

propriedade ou condi¢ao que é detetada e convertida em sinal elétrico;

Um transdutor converte um tipo de energia noutra forma de energia. Um transdutor
elétrico converte grandezas nao elétricas, como por exemplo, a pressao, temperatura, etc.

em sinais elétricos e vice-versa.

Grandeza

Sinal eléctrico Actuador n . .
nao eléctrica

Grandeza R . B
o . . Sinal eléctrico
nao eléctrica

Figura 18 — Esquema explicativo do principio de funcionamento de um
sensor e de um atuador. Fonte: Da autora.
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Os sensores podem ser, genericamente, de dois tipos. Sensores de tipo passivo que geram
diretamente um sinal elétrico como resposta a um estimulo externo, sem necessidade de
uma fonte de alimentacao adicional (ex. um termopar, sensor piezoelétrico). Ou podem
ser do tipo ativo que necessitam de uma fonte de alimentacao externa e/ou de um sinal
de excitacao. Este sinal é entao modificado pelo sensor para produzir o sinal de saida.

Os téxteis eletronicos foram inicialmente desenvolvidos durante a década de 8o do
século XX quando se verificou o potencial de inclusdo de materiais inteligentes em
substratos téxteis. Desde entao numerosas investigacoes a nivel mundial tém contribuido

para a expansao destes produtos inovadores [54].

Contudo, quando olhamos para os produtos comercializados verificamos que muito
poucos produtos desta categoria estao disponiveis no mercado e/ou sao do conhecimento
do consumidor comum. O projeto europeu SysTEX focado no potencial comercial de
produtos inovadores (téxteis eletronicos e microssistemas versateis), debrucou-se sobre
esta realidade e constatou que, entre outras razoes, a falta de normalizacao constituia um

impedimento e/ou retardava a comercializacao destes produtos de valor acrescentado.

Assim, em 2007, e no ambito do comité 248 do CEN iniciaram-se os trabalhos com vista
ao desenvolvimento de normas [55] para este sector através do grupo de trabalho para
os téxteis inteligentes — CEN/TC 248 WG 31. Este grupo de trabalho identificou trés

importantes grupos de téxteis:

1) Materiais téxteis funcionais;
2) Materiais téxteis inteligentes;

3) Sistemas téxteis inteligentes.

Durante a discussao dos trabalhos deste comité de normalizacio (WG31) tornou-se
evidente que nem todos os peritos tinham a mesma interpretacdo da terminologia
utilizada. Neste sentido e, como ponto de partida, puderam estabelecer-se algumas

definicoes.
Assim, estes termos estdo perfeitamente definidos e detalhados no relatério técnico

CEN/TR 16298:2011- “Textiles and textile products — Smart textiles- Definitions,

categorisation applications and standardization needs”.
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Em Janeiro de 2012 o supramencionado grupo de trabalho identificou e iniciou os
trabalhos em dois itens ja considerados suficientemente maduros para normalizacao:

téxteis eletrocondutores e téxteis contendo materiais com mudanca de fase (PCMs).

Deste modo, as designacOes “téxteis inteligentes”, vulgarmente conhecidos na
bibliografia de lingua inglesa por “smart textiles” e/ou “intelligent textiles”, sao
equivalentes e podem ser utilizados independentemente, sendo que, o termo smart
textiles é maioritariamente utilizado. Contudo, alguns paises optam pela utilizacdo do

termo intelligent textiles, como por exemplo Portugal, Franca e Holanda.

Contudo, subsiste na bibliografia de referéncia nesta 4rea um outro termo, vulgarmente
utilizado — Téxteis funcionais (Functional Textiles) - que pode causar algumas duvidas
de interpretacao, pelo que interessa distinguir e clarificar esta definicao. Desta forma,
por téxtil funcional devemos entender o téxtil que nao possui intrinsecamente qualquer
grau de “inteligéncia”, mas que em muitos casos constitui um componente basico de um
téxtil ou de um sistema téxtil inteligente, como por exemplo os téxteis eletrocondutores
que sao utilizados para conectar diferentes componentes de um sistema textil. Sao
componentes passivos, essenciais no campo dos téxteis inteligentes, mas, de per si, a

eletrocondutividade nao pode ser considerada uma propriedade inteligente [56].

Como outros exemplos de téxteis funcionais, normalmente utilizados em sistemas téxteis
inteligentes, temos: fibras oOticas, termocondutores, termoemissores, téxteis

fosforescentes e fluorescentes, matérias com libertacao de substancias etc.

Os materiais téxteis inteligentes possuem inerentemente um certo grau de “inteligéncia”
sendo capazes de responder a um estimulo externo para iniciar a transformacao e
podendo originar uma variedade de efeitos de resposta em funcao da natureza desse

estimulo. A tabela 5 descreve sumariamente os efeitos estimulo- resposta mais comuns.
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Tabela 5 — Classificacdo geral dos efeitos estimulo-resposta — Fonte: Adaptado de [57]

Resposta
Otica Mecanica Quimica Elétrica Térmica
Fotocroismo Piezoelétrico
S Electrocromico Auxético Libertacao . o
g L. Fotovoltaica Termoelétrica
RC] Eletroluminescente Eletro-reologico controlada
i
Eletro-otico Fluido dielétrico
MSMs
S . . ~
= . i Fluido magneto- Libertacao . . L
‘@ Piezocroismo L. Piezoelétrica Friccéo
§" reologico controlada
= Magnetoresistivo
Solvatocroismo
Halocroismo ) L
L o . Piezoelétrico .
2 o Luminescéncia . . Eletrélise Fotocondutor
= o) invertido
= o
7 Quimica
w
Fotocromico
] Aquecimento
Electrocroismo
- . . por efeito de
ko] Eletroluminescéncia MSMs
IS .. Joule
55 Termocromico ) )
= ) Efeito de Peltier
Termoluminescente
PCMs
S ; L. Efeito de
S Termocroismo Memoria de forma Mudanca de fase
o Seebeck
=

Por ltimo,

um sistema téxtil inteligente é definido como um téxtil que incorpora

atuadores e, possivelmente, também sensores e uma unidade de processamento.

Adicionalmente, o grupo de peritos fez ainda uma distin¢do sobre se o sistema téxtil

utiliza energia (por exemplo baterias) e/ou comunicacdes externas (por exemplo uma

antena).

3.1.1 — Algumas Definicoes

No decurso do levantamento bibliografico foi possivel perceber alguma confusao em

termos de conceitos e do seu alcance no que toca aos téxteis inteligentes. Deste modo, a

tabela 6 procura sistematizar os termos mais comuns e delimitar o seu campo de

utilizacao.
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Tabela 6 — Terminologia empregue na definicao dos téxteis inteligentes. Fonte: [58]

Téxteis inteligentes (Smart Textiles)

Téxtil com a capacidade de reagir a
diferentes estimulos fisicos; Mecénico,

elétrico, térmico e quimico, etc.

(SFIT

Fabrics and Interactive Textiles)

Téxteis interativos Smart

Também vulgarmente designados como téxteis

inteligentes

Tecnologia vestivel (Wearable

technology)

Qualquer dispositivo eletronico pequeno o

bastante para ser usado no corpo.

Téxteis interactivos

Tecnologia portatil que é integrada em uma
peca de vestuario ou controlada por um painel

ou botao integrado.

Téxteis eletronicos — e-Textiles

Téxtil com propriedades eletronicas incluidas

nas fibras téxteis.

Ainda de acordo com a revisao bibliografica efetuada, é ainda possivel descrever estes

materiais téxteis em funcao do grau de “inteligéncia”. Uma possivel sistematizacao foi

apontada por Mohring et al. (2006) e esté expressa na tabela 7.

Tabela 77 - Hierarquia de inteligéncia para os téxteis. Fonte: [59]

GRAU DE INTELIGENCIA

Espertos - Materiais capazes de funcionar como sensores/atuadores

Espertos — Os materiais adaptam-se aos requisitos gerais

Inteligentes — Sistemas de processamento de informacao de controlo

NIVEL
1 Estupido
2 Ignorante
3 Trivial
4 Sensivel
5
6
7 integrados em sensores e
8

atuadores ex. microprocessadores.

Sabios — Sistemas capazes de efetuar decisGes eticamente corretas.

Os téxteis eletronicos também conhecidos como “textronics” (resultante da fusdo das

duas palavras-chave) sdo uma area emergente no ambito dos téxteis ndo-convencionais

e que, de per si, aportam conhecimento de base e avancos tecnolégicos conjugados com

outras areas cientificas como por exemplo da engenharia, do design da eletronica,

telecomunicacoes etc.
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O seu desenvolvimento e implementacdo envolvem varios componentes com
propriedades e comportamento distintos que devem ser unificados e otimizados num
ecossistema tinico com vista a obter o melhor desempenho possivel e atingir o objetivo
para o qual foram concebidos. A figura 19 procura ilustrar graficamente a

transdisciplinaridade inerente a estes materiais téxteis inovadores.

Figura 19 - Fatores-chave envolvidos na concecao e desenvolvimento de um téxtil eletrénico.
Fonte: Adaptado de [60].

Segundo um estudo da Grand view Research, o valor global do mercado dos téxteis
inteligentes, nos quais os téxteis eletronicos se inserem era, em 2012, de 289,5 milhdes
de ddlares americanos. Contudo as estimativas para o ano 2020 apontam para que este

mercado atinja o valor de 1500 milhoes de doélares americanos.

3.2 — Téxteis Condutores

Nos téxteis inteligentes os circuitos eletrocondutores sao usados para guiar a corrente
elétrica para conectar os diferentes componentes, por exemplo, entre os sensores e a as
unidades de recolha e/ou processamento de dados ou ainda entre a fonte de alimentacao

e os componentes que dela necessitam [55].
Estes circuitos eletrocondutores sao definidos como a componente condutora do téxtil

cuja razao entre o comprimento e a largura é, pelo menos, de 10:1. Assim, conhecer o

comportamento elétrico destes circuitos é de extrema importancia. Atualmente,
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existem, dois métodos padronizados de medir a resisténcia linear, em corrente continua,
destes circuitos eletrocondutores [55].

O primeiro método recorre a dois elétrodos e a 4 fios condutores enquanto o segundo
método utiliza 4 elétrodos e 4 fios condutores. O resultado do teste é o valor da resisténcia

linear que vem expressa em Ohm.

O segundo método é o mais preferido porque exclui a resisténcia de contacto entre as
pincas e a amostra, resultando numa medicao mais rigorosa. Para realizar esta medicao
com sucesso existem, pelo menos, 4 pontos de contacto entre a amostra e as pincas,

conforme ilustrado na figura 20B.

Contudo, existem alguns casos onde esta metodologia nao é aplicavel como, por exemplo,
o caso de fios eletrocondutores recobertos com uma camada isolante que nao pode ser
removida sem danificar o fio. Nestas circunstancias utiliza-se o primeiro método

conforme descrito na Figura 20A.

Figura 20A — Vista esquemética de um circuito eletrocondutor de teste com dois elétrodos e 4 fios; 20B —

Vista esquematica de um circuito eletrocondutor de teste com quatro elétrodos e 4 fios — Fonte: [55]

Os fios eletrocondutores sao geralmente fabricados recorrendo a compostos condutores
inorganicos combinados com fibras téxteis tradicionais. Normalmente, os metais sao
utilizados para esta funcao e permitem comtemplar diferentes solucoes que variam desde
a integracao de fibras e/ou particulados metalicos na fase de pré-fiacao até a utilizacao

de monofilamentos metalicos dobrados e retorcidos com fios classicos [61,62].

51



Tabela 8 — Propriedades elétricas de fibras metalicas monofilamentares — Fonte: [63]

PROPRIEDADES ELECTRICAS

Metal Condutibilidade | Resistividade Coeficiente térmico da resisténcia
[S-m/mz2] [Q*mm2/m [10-6K1]

min Tip. Max
Cu 58,5 0,0171 3900 3930 4000
Cu/Ag 58,5 0,0171 3900 4100 4300
Ago9% 62,5 0,0160 3800 3950 4100
Ms*70 16,0 0,0625 1400 1500 1600
Ms/Ag 16,0 0,0625 1400 1500 1600
AgCu 57,5 0,0174 3800 3950 4100
Bronze 7,5 0,1333 600 650 700
Aco 304 1,4 0,7300 1020
Aco 316L 1,3 0,7500 1020

Outra técnica muito comum consiste na utilizacio de técnicas de fiacdo nao-

convencional para obter este tipo de fios como por exemplo os fios recobertos com

materiais eletrocondutores [64,65,66].

Também a extrusao de filamentos revestidos com aditivos eletrocondutores ou de
filamentos multicomponentes em que para além de uma matriz polimérica nuclear temos

ainda, pelo menos, outro componente capaz de conduzir a corrente elétrica, se afigura

como uma alternativa muito comum.
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Tabela 9 — Propriedades dos fios condutores hibridos polimero-metal — Fonte: [62]

FIOS COM NUCLEO METALICO

" MASSA ~ RESISTENCIA
. DIAMETRO TORCAO
NUCLEO Coroa Circular LINEAR LINEAR
(mm) (v/m)
(Tex) (Q/m)

Aco inox 0,08 Algodao 44 tex 661 60
Aco inox 0,05-0,1 Kevlar + Aco inox 50-100 tex -—-
Cobre 0,05 Kevlar + Aco inox 50 tex -
Cobre + vidro 0,12 Polipropileno 103,3 tex 150 -
Aco inox 0,1 Polipropileno 863,5 denier 140 -—-
Aco inox + . . .

L. 0,1 Polipropileno 983,4 denier 140 -—-
Poliamida
Cobre + )

L. 0,08 Aco inox - 120...200
Poliamida
Cobre 0,09-0,1 Algodio - - ~4
Cobre + ) )

.. 0,024 Poliéster 75 denier 400
poliéster

FIOS COM NUCLEO POLIMERICO

Orla de .

. . 5651,1 denier Cobre 0,08 mm 280 -—-
Polipropileno
Orla de . .

. . 5651,1 denier Aco inox 0,08 mm 280 -—-
Polipropileno
Poliéster ou 100...1500

. Niquel ou outros 0,005 mm 1...800 -—-
outros denier
Poliéster 600 Aco inox 35U 180
Spandex 44 dtex Cobre e outros 20 u 1700 -
Spandex 1880 dtex Cobre e Poliamida 50 [ 3600 -
FIOS DE POLIMERO-METAL ENTRANCADOS

Aco inox 8u Polipropileno 2,2 dtex - 6x105
Aco inox - Poliamida 1200 denier - -

Filamentos de 100% aco inoxidavel podem ser retorcidos (ou recobertos) com fios de
algodao, poliéster e poliamida ao nivel da fiagdo para produzir uma grande variedade de

titulos.
Esta foi a solu¢ao adotada para este trabalho de investigacdo uma vez que permitiu obter

a desejada capacidade eletrocondutora, bem como, uma elevada resisténcia a corrosao,

boa estabilidade, grande duracao e terem sido relativamente baratos.
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Outra alternativa consiste na utilizacdo de fibras/fios recobertos com particulas
metalicas, normalmente prata. Apresentam um processo de fabricacao simples
assegurando uma melhor condutividade e conferindo aos artigos com um toque mais
téxtil [67,68,69,70,71]. Contudo, apresentam uma baixa resisténcia a lavagem e a tracao,

bem como, problemas de oxidacao o que lhe proporciona uma vida 1til mais curta.

Atualmente, existem ja no mercado varias empresas que comercializam este tipo de
produtos, particularmente, filamentos e fios eletrocondutores manufaturados através do
processo de fibra cortada, sendo ainda que os mais comuns sdo os filamentos de

poliéster, de poliamida e os fios com algodao.

As propriedades elétricas dos téxteis lineares (fibras e fios) e planares (tecidos e malhas)
podem ser medidas através de diferentes processos [61]. Contudo, interessa ressalvar que
existem varios fatores que influem decisivamente nos valores determinado,

particularmente, a temperatura e a humidade relativa.

A titulo meramente indicativo, W. E. Morton e J.W.S. Hearle [72] determinaram as
principais propriedades dielétricas (permissividade elétrica) e elétricas (resisténcia
elétrica) de algumas fibras téxteis, proporcionando alguns valores, que sao muito Gteis

para efeitos comparativos.

Uma propriedade muito importante requerida para algumas aplicacoes de téxteis
eletronicos relaciona-se com as propriedades mecanicas de tracao dos fios,
particularmente, a sua recuperacao elastica [73]. As fibras elastoméricas possuem, como
principal caracteristica, um elevado valor de alongamento a rotura, sendo capazes de
recuperar total e rapidamente apos a cessagido do esforco deformador. Os elastomeros

sao usados em aplicacoes que requerem uma elevada elasticidade para a estrutura téxtil.

Para esta finalidade temos o Spandex que, tipicamente, é constituido por fibras
elastoméricas individuais agregadas entre si de forma produzir um fio totalmente
elastomérico, e cuja coesao mecanica é garantida pela adesdo natural da superficie das

fibras entre si.
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Em alternativa, podemos produzir fios revestidos (core-spun) com um nucleo (alma)
elastomérico e um revestimento exterior de fibras nao elasticas. A utilizacao deste tipo
de fios melhora a aparéncia estética dos artigos, facilita a sua manuseabilidade, permite
um melhor controlo sobre o encolhimento, o alongamento e o poder de recuperacao.
Adicionalmente, quando a camada de recobrimento é constituida por fibras naturais ou
fibras de alto desempenho termofisioldgico podemos obter estruturas téxteis com

conforto termofisiol6gico melhorado [74,54,76].

Os fios elasticos eletrocondutores podem ser obtidos através de diversos processos.
Usualmente, existe pelo menos um componente elastomérico e um componente

eletrocondutor adicionado por retorcao ou por recobrimento.

Os fios elastoméricos condutores sao utilizados no desenvolvimento e producao de
teclados embebidos nos téxteis, bem como, de tecidos e malhas elasticas que, por sua vez,
permitem a producao de vestuario capaz as formas do corpo de maneira mais ajustada,
formando quase como uma segunda pele, o que é extremamente importante para a
detecdo de sinais fisiologicos de uma forma completamente ndo obstrutiva e que

necessita de uma grande area de contacto com o corpo humano.

Assim, as malhas e os tecidos destinados a estas aplicagoes [77,78], incorporaram uma
mistura judiciosa com outros fios convencionais de forma produzir estruturas
perfeitamente concebidas para assegurar a conducdo elétrica ou a detecio de

biopotenciais em zonas bem definidas.

Comparativamente aos tecidos [79], as estruturas em malha sdo mais adequadas a
fabricacdo de téxteis eletronicos. A malharia permite, de uma forma mais facil e
simplificada, a selecao de um fio funcional e confina-lo a uma determinada regiao de
acordo com uma estrutura muito precisa. Adicionalmente, os artigos em malha sao
geralmente mais elasticos e de maior drapeabilidade. Também a sua elevada porosidade
permite artigos mais respirdveis e com maior conforto termofisiolégico quando

utilizados junto a pele [80].

Os modernos teares de malhas, atualmente disponiveis, permitem ainda a confecao de
uma peca de vestuario de uma forma quase integral e sem costuras. Ou, caso seja
preferivel, obter malhas com um formato e dimensoes desejadas para posteriormente

serem confecionadas. A utilizacdo combinada de diferentes técnicas e estruturas de
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malha oferece a possibilidade de desenhar e implementar uma espécie de circuito l6gico

condutor [81,82].

Para aplicacdo em téxteis eletronicos a estrutura de intarsia é sem ddvida uma das mais
importantes. Teares de malhas equipados com dois sistemas de agulhas podem ainda ser
utilizados para estruturas como jersey duplo onde duas camadas de malha sdo tricotadas

em simultaneo, podendo ou nao, ter pontos de unido entre si.

Outra caracteristica interessante na utilizacdo de malhas para a producao de téxteis
eletronicos é a possibilidade de usar em simultaneo dois tipos de fios distintos para
produzir uma estrutura vanizada. O padrao condutor pode ser colocado numa camada
(direito ou avesso técnico) e ligado através de fios eletrocondutores que podem ser
colocados no outro lado, podendo posteriormente tornar-se isolados através da adicao

de mais camadas numa estrutura multicamada.

A técnica de malharia realizada em teares circulares, particularmente, em teares do tipo
[13 » : L] 7 . . .

seamless” permite produzir malhas el4sticas muito bem ajustadas ao corpo e que podem
ter zonas de compressao variavel. Como nao tém costuras proporcionam um maior
ergonomia e conforto ao uso, tornando-as muito aconselhadas para ao desenvolvimento
de aplicacoes de sensorizacdo onde estas caracteristicas sejam um requisito,

especialmente, na sensorizacao de parametros fisiologicos.

E possivel utilizar este processo de malharia para produzir vestuario onde os elétrodos e
os sensores sao tricotados na mesma fase de produgao, normalmente, com recurso a uma
estrutura do tipo intarsia. Releve-se que a grande diferenca entre malharia plana e
malharia circular reside no facto de a malharia plana poder fabricar uma estrutura de
intarsia e malha dupla em simultaneo enquanto que na malharia circular este processo

ocorre separadamente.

3.3 - Sensores Téxteis

Os elétrodos podem ser classificados de acordo com o mecanismo de conducao. Assim,
temos elétrodos polarizaveis que se caracterizam por um efeito capacitivo sem fluxo de
cargas entre o elétrodo e o corpo humano (por exemplo elétrodos de aco inoxidavel) e
elétrodos nao polarizaveis que se caracterizam por um efeito resistivo com cargas livres

a fluirem entre o elétrodo e o corpo [83,84].
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Os elétrodos sao aplicados diretamente na superficie do corpo de forma a obter um
contacto com a pele. Os elétrodos padrao usados na pratica diaria sao fabricados com Ag
ou AgCl, podendo ser do tipo descartavel ou de longa duracao. Estes tipos de elétrodos

sao utilizados quando se necessita de uma alta estabilidade e rigor deleitura.

Qualquer alteracao mecanica causada por movimento relativo entre os elétrodos origina
uma ddp que constitui uma interferéncia na leitura do sendo, consequentemente, uma

fonte de erro (ruido).

Os textrodos (combinacdo das palavras téxteis + elétrodos) podem ser utilizados para
detetar uma grande variedade de sinais biologicos, bem como, para medir a impedancia
do corpo e a condutancia da pele. A tabela 10 ilustra alguns materiais utilizados na

fabricacao destes elementos.

Tabela 10 — Materiais com aplicagdo em elétrodos téxteis — Fonte: [85]

MATERIAL VANTAGEM DESVANTAGEM

Baixa Flexibilidade

Baixa permeabilidade ao ar e aos

Alta condutividade

Borracha condutora Facilidade de moldagem L.
) liquidos
e custo reduzido . .
Baixa capacidade de lavagem

. Alta condutividade . .
Espuma polimérica com . Baixa permeabilidade ao ar e aos
. Facilidade de Lo
revestimento de prata liquidos
manuseamento
Tecidos com . ) )
. Alta condutividade Baixa capacidade de lavagem
recobrimento L L -
. Materiais utilizados Oxidagdo metalica
metalicos
Facilidade de atingir
controlo L
. o Irritacdo da pele
Tecido com fibras sobre a condutividade .
. _ Dificuldade de manuseamento
metalicas (razao

de mistura dos

filamento)

Tecido com fibras . . .
L. Materiais utilizados Baixa condutividade
poliméricas condutoras
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Os sensores téxteis sdo caracterizados através de testes eletrodinamicos estabelecendo-
se uma correlacdo monoétona entre uma carga, de valor e frequéncia predefinida, com a

correspondente variagao da resisténcia elétrica.

Para se definir a curva caracteristica de um sensor téxtil um conjunto de dados deve ser
bem conhecido e analisado em termos de resisténcia elétrica, sensibilidade, efeito de
histerese e repetibilidade [86].

As maquinas de malhas circulares sao muito adaptadas a producdo de sensores
piezoresistivos devido a elevada recuperacao elastica das malhas fabricadas com recurso
a esta tecnologia. Os sensores piezoresistivos detetam a alteracao da resisténcia elétrica
em funcao da variacao da forca de compressao ou tensao. A variacao das propriedades
elétricas ocorre devido a alteracdo do caminho percorrido pela corrente na estrutura,

sendo que, nao pode haver deformacao permanente na estrutura.

A solicitacao da malha ou do tecido modifica a distancia entre as lacadas na malha e entre
os pontos de contacto dos fios no ligamento do tecido, bem como, o arranjo e a
compactacdo das fibras nos fios. Assim, o caminho da corrente elétrica no interior da
estrutura téxtil é diretamente correlacionado com a distancia percorrida nos elementos

condutores [87,88,89].

Fios eletrocondutores bicomponentes com uma alma em PA e recobertos de particulas
de carbono usados em combinacdo com fios elastoméricos é uma das solucoes mais

comuns para a implementacao deste tipo de sensores.

Um sistema de sensorizacdo do tipo vestivel (wearable) baseado em tecnologia e
materiais téxteis, onde os sensores sao implementados através de fibras e fios com
capacidade eletrocondutora requer a construcao de uma estrutura téxtil precisa que
contem zonas bem definidas onde os sensores sao localizados e que, normalmente, estao
associadas a determinadas zonas anatémicas do corpo humano onde se procurar detetar

uma determinada grandeza fisica [90,91,92].

Por esta razio o sensor téxtil necessita de estar permanentemente ajustado, bem
centrado na localizacdao pretendida e junto a pele para evitar erros de leitura [93]. O
material téxtil eletrocondutor € assim o material de base para detecao dos sinais elétricos

de origem biolégica — Biopotenciais.
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Os sensores piezoresistivos podem ser utilizados para monitorizar a actividade
respiratoria ao nivel do térax ou do abdémen [94]. A sensorizacdo do movimento de
zonas articuladas é também outra das suas possibilidades.

Transdutores integrados na estrutura téxtil podem ser aplicados na deteccdo da

temperatura e da Sp0O.[97,98].

Sensores téxteis do tipo piezoresitivo foram utilizados para detectar movimentos de
articulacoes do corpo humano, particularmente, da mao, pulso, ombro e joelhos (Lorussi

et al.,, 2005).

A fim de validar a capacidade deste tipo de sensores para este tipo de aplicacdo os
resultados por eles obtidos foram comparados com os resultados alcancados por

intermédio de um eletrogoniéometro em testes de movimento com avaliacao simultanea.

Sensores piezoresistivos construidos em malha sdo aplicados recorrentemente na
avaliacao da atividade respiratoria, particularmente na pletismografia (Exame composto
por uma série de testes com a finalidade de medir o volume dos pulmaes, a resisténcia
das vias areas a passagem do ar, a for¢ca dos miisculos respiratorios e a capacidade que
os pulmoées tém de transferir o oxigénio do ar para o sangue), através da variagao do

volume da caixa toracica durante as fases de inspiracao e expiragao (Loriga et al., 2005).

3.4 — Téxteis Médicos

Os téxteis médicos (Medtech) sao unanimemente reconhecidos como um dos sectores
téxteis nao-convencionais com maior potencial de crescimento. A maior parte dos seus
produtos é produzida a partir de estruturas fibrosas com recurso de processos de elevado
“Know-how”, situando-se claramente na fonteira da ciéncia e da tecnologia [99].
Concebidos para desempenhar tarefas muito especificas, com que se debatem
diariamente os pacientes e os profissionais de satde, a sua producao obriga ao
desenvolvimento de fibras e polimeros inovadores que, por sua vez, impulsionam a

emergéncia de uma nova industria téxtil com um elevado valor-acrescentado.

Adicionalmente, os continuados avancos na ciéncia dos materiais, particularmente, nas

areas da bionanotecnologia e da engenharia de tecidos vao também sendo incorporados
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nas suas técnicas de producdo e, consequentemente na gama de produtos
disponibilizados, contribuindo decisivamente, para remodelar a medicina atual.

Os téxteis médicos, especificamente, as suas aplica¢does podem ser encontradas um pouco
por toda a parte dentro do ecossistema hospitalar, desde os laboratoérios de fabricacao de
tecido artificial, blocos operatorios, salas de dialise, quartos hospitalares até ao vestuario

e dispositivos médicos [100,101].

Existem algumas defini¢coes de téxteis médicos profusamente difundidas e que tém
evoluido ao longo do tempo. As mais comuns afirmam que os téxteis médicos descrevem
genericamente uma classe de produtos que sao utilizados numa variedade de aplicacoes
médicas, incluindo produtos implantaveis. Outros autores defendem que os téxteis
médicos sao produtos baseados em fibras e/ou processos téxteis que sao utilizados nos
primeiros socorros ou no tratamento feridas. David Rigby, por seu turno, afirma que o
medtech envolve todos os téxteis técnicos usados na saude, higiene e protecao. Contudo,
verifica-se que nao existe uma definicdo consensual, universalmente aceite, do termo

téxteis médicos sendo estes, normalmente, classificados de acordo com a sua aplicacao.

@ - Produtos fibrosos nido-implantaveis;
@ - Produtos fibrosos implantéveis;
@ - Dispositivos extracorporais;

@ - Produtos de higiene, satide e protecao.

3.4.1 — Produtos Fibrosos Nao-Implantaveis

Sao produtos tipicamente usados em aplicacdoes externas sobre o corpo humano
podendo, ou ndo, estar diretamente em contacto com ele. A tabela 11 ilustra as principais
aplicacoes destes produtos, bem como, o sistema de producdo, as principais

propriedades requeridas e os atributos téxteis definidores do produto.
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Tabela 11 — Principais aplicagdes dos produtos fibrosos ndo-implantaveis — Fonte: Adaptado de [100, 101]

Produtos Fibrosos Nao-Implantaveis

Polpa de madeira

. Principais Caracteristicas
L X Sistema de . .
Aplicacoes Tipo de fibra B Propriedades definidoras do
producio .
Requeridas produto
Algodao Tipo de fibra
Absorventes Viscose Nao-tecido
Liocell Comprimento da
Seda
Tratamento Camada de o Tecido fibra
) Poliamida, .
de feridas contacto com a ] Nao-tecido,
Viscose, Finura da fibra
pele . Malha Limpeza
Polietileno
Material de Viscose Tecido, Densidade da fibra
. P - . Resisten
base filmes plasticos Nao-tecido esistente ao
- ataque .
) Alginato, o Caracteristicas da
Simples . . microbiologico . .
- Quitosano Tecido superficie da fibra
El4sticas/ - .
_ Seda Nao-tecido
Inelasticas . Ser confortavel
Liocel malha Formato da seccio
Viscose Algodao ) transversal da fibra
- . Possuir
Algodao, Tecido
. - . Comportamento X
viscose, Nao-tecido . . Contaminacao
Suporte Leve . antibacteriano
Fios Malha fibrosa
elastoméricos
_ Minimizar .
Emplastros Algodao . B Ligamento /
o . infecdes cruzadas
5 Poliamida Tecido Estrutura do
Compressio .
Fios Malha . substrato
. Possuir alta
elastoméricos .
capacidade de .
Algodao 5 Coesdo da
filtragao
Viscose estrutura fibrosa
. Poliéster Tecido .
Ortopédicas . ) . Possuir alta .
Polipropileno Nao-tecido . Densidade de
durabilidade »
Espuma de superficie
poliuretana
Elevada c dade d
Viscose apacidade de
permeabilidade ao P B
Filme plastico ) absor¢io do
vapor/agua .
Algodao Malha substrato téxtil
Gesso . 5 .
Poliéster Nao-tecido
Elevada .
Fibra de vidro . Porosidade do
permeabilidade ao .
Po]ipropileno substrato téxtil
ar
Algodao Woven
Gazes -
Viscose Nonwoven . Voluminosidade do
Ergonomia .
Ligaduras Algodao Tecido substrato téxtil
Viscose Servir de barreira .
Algodio L. Propriedades
Entretelas Nao-tecido fisica .
Linters, superficiais do

substrato téxtil
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3.4.2 — Produtos Fibrosos Implantaveis

Constituem um conjunto de aplicacoes que entram em contacto direto com o corpo
humano. Normalmente estdo associados a tarefas de reparacao do corpo humano, partes
do corpo humano e ainda a prevenir intervencoes cirargicas. A tabela 12 dd-nos uma
ideias das principais aplicacdes bem como, do seu sistema de producao, principais

propriedades exigidas e os atributos téxteis definidores do produto.
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Tabela 12 — Principais aplicacoes dos produtos fibrosos implantaveis — Fonte: Adaptado de

[100, 101]
Produtos Fibrosos Implantaveis
q Principais o
N q q Sistema de . Caracteristicas
Aplicacoes Tipo de fibra producio Propned.ades definidoras do produto
requeridas
Colagénio Tipo de polimero
. L. o Monofilamento
Biodegradaveis Polilactideos
L Entrancado . i
Poliglicolideos Densidade do polimero
Poliamida Poliéster
Suturas . .
PTFE Densidade linear do
Nio- Monofilamento ;
. e Polipropileno polimero
Biodegradaveis . Entrancado
Filamento de Ago-
Inox Reatividade do polimero
PTFE,
Poliéster Biocompatiblidade Tipo de fibra
Tenddes L Tecido
fciai Poliamida . q
artificlais Seda ntrangado Biodegradabilidade Finura da fibra
Polietileno
Ligamentos Poliéster Nao-teratogénico Formato da secgéo
. Entrancado 1da fib
Implantes de artificiais Carbono transversal da fibra
tecidos macios Cartilagem Polietileno de baixa . d Bioestabilidade
artificial densidade Néo-tecido Coeficiente de fric¢ao da
Pele artificial Quitina Néo-toxico fibra
Lentes de
contacto Polimetilmetacrilato Hipoalergénico Contaminacao fibrosa
Corneas Colagénio
artificiais Nao-carcinogénico Resisténcia e elasticidade
Imolant Ligacoes Silicone do material
mplantes i
" P " artificiais Poliacetal Resistente a0 ataque
ortopédicos i ibili
P Ossos artificiais Polietileno bacteriano Flexibilidade
Artérias Poliéster Malha
vasculares PTFE Tecido Promogio do Resiliéncia
fechamento da
ferida Comportamento
viscoelastico
Promocao do
crescimento do Resisténcia ao
tecido rasgamento
Implantes
cardiovasculares Valvulas . Tecido Propriedades de absorgao
Poliéster
cardiacas Malha
Porosidade do material
Propriedades superficiais
do material
Voluminosidade do
material
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3.4.3 — Dispositivos Extracorporais

Sdo fundamentalmente dispositivos eletromecinicos complexos que incorporam

tecnologia téxtil e executam, ou substituem, uma funcao de 6rgaos vitais como o rim, o

figado e os pulmoes. A tabela 13 mostra-nos os dispositivos extracorporais existentes, as

suas funcoes, fibras constitutivas, propriedades requeridas e atributos téxteis definidores

dos seus componentes téxteis.

Tabela 13 — Principais aplicacoes dos dispositivos extracorporais — Fonte: Adaptado de [100, 101]

Dipositivos Extracorporais

Principais Caracteristicas
Aplicagdes Tipo de fibra Funcio Propriedades definidoras do
requeridas produto
Fibra oca de Remocdo de Tipo de fibra
viscose subprodutos
Rim artificial Fibraocade | toxicos da corrente Comprimento da
poliéster sanguinea — fibra
Filtracao/excrecao
Separacao e Finura da fibra
eliminacao de
Fibra oca de plasma com Biocompatibilidade | Densidade da fibra
Figado artificial poliéster fornecimento de
novo plasma — Biodegradabilidade Caracteristicas

Secrecao biliar e

glicogénica

Pulmao artificial

Fibra oca de
polipropileno
Silicone oco
Membrana

de silicone

Remocao do
diéxido de carbono
da corrente
sanguinea e
suprimento de
sangue oxigenado
— troca de fluidos

£as0s0s

Nao-teratogénico

Bioestabilidade

Nao-toxico

Hipoalergénico

Nao-carcinogénico

Resistente ao

ataque bacteriano

Passivel de

esterilizacao

superficiais da fibra

Formato da sec¢ao

transversal da fibra

Contaminacao

fibrosa

Densidade da

estrutura

Permeabilidade aos

gases

Permeabilidade aos

fluidos

Porosidade da

estrutura

Resisténcia
mecanica

Flexibilidade
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3.4.4 — Produtos de Higiene, Satude e Protecao

Constituem o principal conjunto de aplicacdes com maior visibilidade e reconhecimento
imediato. Para além das tradicionais funcoes de limpeza, estética, conforto e
corporativas, que sao importantes, desempenham ainda outras fun¢des de importancia
capital como sejam a protecdo — efeito barreira fisica — para o profissional de satde e
para o paciente, bem como de ambientes potencialmente agressivos. A tabela 14
apresenta-nos as principais aplicacoes desta categoria assim como, o seu sistema de
produgdo, principais propriedades requeridas e os atributos téxteis definidores do

produto:
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Tabela 14 — Principais aplicagoes dos produtos de higiene, satide e protecdo — Fonte: Adaptado de [100,

101]
Aplicacoes
Batas
Vestuario
. Gorros
cirargico
Mascaras
Campos
Capas/cobertas cirargicos
cirtirgicas .
Pijamas
. Cobertores
Material de
cama Lencois
Travesseiros
Uniformes
Vestuéario Vestuério de
protecao
Recobrimentos
Fraldas/lencbis
Camada
de
. o absorvente
incontinéncia
Camada
externa
Panos/toalhetes

Meias cirtrgicas

Tipo de fibra

Algodao
Poliéster
Polipropileno
Viscose
Viscose
Poliéster
Fibra de vidro
Poliéster
Polietileno
Poliéster
Polietileno
Algodio
Poliéster
Algodao
Algodao
Algodao Poliéster
Poliéster
Polipropileno
Poliéster
Polipropileno
Superabsorventes

celul6sicos
Polietileno

Viscose

Poliamida
Poliéster
Algodao

Fios

elastoméricos

Sistema de

producio

Nao-tecido
Tecido

Nao-tecido

Nio-tecido

Nao-tecido
Tecido
Nao-tecido
Tecido
Tecido
Malha
Tecido
Tecido
Tecido

Nao-tecido

Nao-tecido

Nao-tecido

Nao-tecido

Nao-tecido

Malha
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Produtos de Higiene, Satide e Protecao

Principais
Propriedades
requeridas

Limpeza

Resisténcia

microbiolégica

Conforto

Comportamento

antibacteriano

Minimizacéo de
infe¢Ges

cruzadas

Elevada
capacidade de

filtracao

Alta
durabilidade

Elevada
permeabilidade

ao vapor/agua
Elevada
permeabilidade
ao ar

Ergonbémico

Servir de

barreira fisica

Caracteristicas
definidoras do
produto

Tipo de fibra

Comprimento da
fibra

Finura da fibra

Densidade da fibra

Caracteristicas

superficiais da fibra

Formato da secc¢do

transversal da fibra

Contaminacao

fibrosa

Ligamento/estrutura

Coesdo do material

Massa superficial

Propriedades de

absor¢ao do material

Porosidade do

material

Voluminosidade do

material

Propriedades
superficiais do

material



De acordo com o relatorio “Analise do mercado dos téxteis médicos por matéria-prima,
aplicacdo e produto — uma previsdo para 2022” a evolucdo da receita, no mercado

europeu de téxteis médicos, por segmento de mercado, pode ser visualizada na figura 27.
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B Produtos Fibrosos implantaveis B Produtos Fibrosos Ndo-implantaveis

®  Produtos de Higiene, Solde € Proteccdo B Outros

Figura 21- Estimativa das receitas do Mercado europeu de téxteis médicos até ao de 2022 em funcao do

segmento de aplicacdo e em milhoes de dolares americanos. Fonte: [102]

Contudo, existem hoje em dia um conjunto enorme de produtos de base téxtil com
aplica¢oes na medicina e sauide humana que nao se revém nesta classificacao tradicional,
nem estdo contabilizados neste estudo prospetivo. Assim, alguns autores, tém vindo a
debater junto da comunidade cientifica a necessidade de alargar o seu ambito para

incorporar estas novas aplicagoes [103].

E facilmente percetivel que, atualmente, existe um mercado crescente de téxteis
funcionais e de vestuario tecnologico, consolidados, que estdo a criar um novo ramo de

aplicacoes e, no qual, este trabalho de investigacdo se insere [104].

3.5 - Vestuario Tecnologico e Sistemas Eletrotéxteis
Interativos para Monitorizacao Remota com Aplicaciao na

Saude Humana

Os tecidos e/ou malhas usados no vestuario corrente constituem a interface natural do
corpo humano. Normalmente, o vestuario cobre cerca de 80% da pele humana. Neste

sentido, para além das funcées intrinsecas associadas ao vestuario como sejam a funcao
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fisica (protecdo contra os fenémenos climaticos), social, moral, institucional, etc., este
revela-se como o meio de utilizacdo macica, acessivel e relativamente barato tornando-

o apropriado para func¢oes de sensorizacao e interacao.

Assim, os téxteis inteligentes representam um novo segmento de vestuario que esta em
constante evolucdo [105,106]. O desenvolvimento destes téxteis resultou em novas
aplicacoes que mudou a maneira de como o homem pensa sobre os materiais, sensores e
atuadores. Estas novas tecnologias podem ser agrupadas em trés classes, como se pode

verificar na tabela 15.

Tabela 15 — Possivel classificacdo de componentes aplicados em téxteis inteligentes. Fonte: [107]

- Materiais Fotossensiveis
- Fibras Oticas
- Polimeros Condutores
- Materiais Termo Sensiveis
- Materiais com memoria de forma;
Sensores e Atuadores

- Membranas e revestimentos inteligentes;
- Polimeros quimico-responsivos;
- Materiais mecanico-responsivos;
- Microcapsulas;
- Micro e nano-materiais

Transmissao de sinais, processamento e - Redes neuronais e sistemas de controlo;

controlo - Teoria e sistemas cognitivos;
- Fotobnica e eletronica em vestuario;
- Estruturas adaptéveis e responsivas;
- Biomimetismo;
Processos integrados e produtos )

- Bioprocessamento;
- Libertacdo de substéncias quimicas ede

remédios.

Neste sentido é importante salientar o empenhamento e o volume de financiamento da
unido europeia no apoio a projetos nacionais e transnacionais dentro desta teméatica ao
longo do 5°, 6°, 7° programa quadro, e agora com o HORIZONTE 2020, como por
exemplo: Wealthy, WearIT@work, My Heart, Mermoth, Avalon, Biotex, Acteco, Proetex,
Stella, Ofseth, Inteltex, Polytect projects, etc. As suas principais aplicacbes estdo

condensadas e descritas na tabela 16.
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Tabela 16 — Classes de vestuario funcional — Fonte: [108]

CLASSE

SUB-CLASSE

DESCRICAO

Protecao

Protecdo contra perigos da

natureza

Protecao contra perigos
biologicos, quimicos e

radioativos

Protecao contra ferimentos

Protecao contra frio ou calor
extremo, fogo, chuva, po,

vento, ou radiacao UV

Protecao contra ingestao,
penetracio, ou contacto com a
pele de quimicos perigosos,
gases toxicos, fluidos
humanos, germes, matéria

particulada radioativa

Golpes e cortes, balistica e

impactos contundentes,

Medicina

Terapia e reabilitacao

Vestuario de pressio para
distarbios nos sistemas
linfatico e circulatorio, gestao
de feridas.

Vestuario para correcao de

postura anatémica

Biossensores

Monitorizagao de parametros
psicologicos, batimento
cardiaco, oxigenacao do
sangue, temperatura corporal;

aplicacoes de telemedicina

Desporto

Melhoria do desempenho e
reducio de fadiga, diminuicao

da resisténcia

Beleza

Modelagem e conformacao do
corpo, apoio e contorno do
corpo para melhorar a

aparéncia

Conjuntos

multifuncionais

Performance multifuncional,
protecao, suporte de vida,

conforto e comunicagao

Necessidades especiais

Vestuario para pessoas de
idade, criancas e pessoas

portadoras de deficiéncia
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Deste modo, téxteis lineares como fibras, fios e filamentos ou ainda téxteis planares como
malhas e tecidos podem, através de processamento e tecnologia téxtil, ser utilizados para
a fabricacdo de produtos téxteis com propriedades acrescidas como sejam a transmissao

de sinais e a geracao de energia.

A combinacdo de materiais téxteis eletrocondutores com a moderna eletrénica,
optoelectronica, sistemas de telecomunicacoes e plataformas computacionais
originaram a emergéncia de uma nova industria téxtil, de caracter ndo convencional,

normalmente designada por téxteis eletronicos (e-textiles) [109,110].

Os téxteis eletronicos permitem construir artigos/produtos/sistemas que, podem no
limite, constituir solucdes tecnologicas muito sofisticadas com capacidades de
sensorizacao, analiticas e de telecomunica¢oes (normalmente baseadas na web) e que e

podem utilizados em muitas aplicagoes.

Esquematicamente, o funcionamento de um sistema electrotéxtil aplicado na saide

encontra-se resumido na figura 22.

Fos s ps s 2o s N e S T N TR S ~
- Sinais Fisieldgicas. 3  Rede de curto alcance |
SR © (WLAN, PAN, Bluetooth,
Senhsores | N o ' : NFG) :
[ i g [
i G | | Redes de longo alcance |

; : _(GPRS, 36, 4G)

| Electrddes / Textrodes | NS 7 L S .

l\ Polimeros Electroactivos ,! Transmissdo de Sinal

4 7 3

Unidade ®

= / Unidade de Dados de
Processamento de |; : Controlo |
Dados | (:4:mc¢entmc§odeD»dogi —— T,

| Algoritmos i / Armazenamento de N

: : |
| Pré-processamento | |

________________ | Processamenio I

{ |
| Interpretagdo I
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\ Controlo /
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Alertas (Audio / Visual / Chamada de Emergéncid ~_ / | Eléctrica

Figura 22 - Principio de funcionamento de um sistema e-health. Fonte: Adaptado de [111].
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A condutividade elétrica é a principal propriedade fisica responsavel pela transformacao
de um material/produto téxtil convencional noutro tecnicamente melhorado e com uma

potencial mais-valia econémica.

As fibras/filamentos e as malhas/tecidos/nao-tecidos que possuam esta propriedade
podem ser utilizadas como bioelétrodos ou, quando combinados com um elastomero,
serem utilizados como sensores piezoresistivos capazes de detetar variaveis

biomecanicas.

Contudo, os atributos necessarios para a sua incorporac¢ao, desde um simples textrodo
até a um sistema electrotéxtil complexo, sdo varios e, normalmente, devem ser
cumulativos. Assim, func¢oes como funcionalidade, usabilidade, conforto, seguranca e
durabilidade sao carateristicas cruciais nao s6 para o desempenho como para a aceitacao
pelos utilizadores [112,113,114,115,116]. A figura 23 procura resumir os principais

atributos a serem implementado num téxtil eletronico.

TEXTEIS ELECTRONICOS

| l |
] [

| | lJL l

Baike Peso Esteticamente i N Boa
B lathen Conformabilidade

| | [

Multifuncionalidade | |Configurivel | | Responsivo Lings de

Figura 23 - Principais atributos de um téxtil eletronico. Fonte: Adaptado de [117]

Adicionalmente, é ainda possivel criar uma taxonomia prépria para estes materiais em
funcdo de varios critérios, nomeadamente, ligados ao seu modo de funcionamento:
funcionalidade tnica ou multifuncées; a sua forma de utilizacdo: invasiva ou nao
invasiva; necessidades energéticas: ativo (necessitam de energia externa) ou passivo (nao
necessitam de energia externa); modo de comunicacdo: com ou sem fios; modo de
utilizacao: descartavel ou reutilizavel e, finalmente, devido ao seu campo de aplicacdo. A

figura 24 ilustra esta possivel classificacao.
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Figura 24 - Possivel taxonomia para os téxteis eletronicos. Fonte: Adaptado de [117]

Tipicamente, os téxteis eletronicos que recorrem a utilizacao de sensores em pecas de
vestudrio, visam a medicao de sinais biomédicos e/ou de parametros ambientais. Os
sinais biomédicos sdo, normalmente, detetados através de biopotenciais que ocorrem
devido a atividade eletroquimica das células, sendo que, esta é causada pela diferenca de
concentracdo ionica no corpo. Os elétrodos biopotenciais convertem a condugao iénica
em conducdo elétrica e sdo usados para medir o potencial elétrico de origem biologica

e/ou para transmitir energia elétrica para o corpo [118].
A lista de sinais biologicos capazes de ser detetada através de sensores téxteis do tipo

nao-invasivo varia de acordo com a aplicacdo especifica. Diferentes sinais biométricos

(tabela 17) podem ser medidos diretamente por contacto com a pele do corpo humano.
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Tabela 17 — Alguns sinais vitais passiveis de serem monitorizados através de e-téxteis — Fonte: Adaptado

de [119] e [120]
Parametro a ser Gama de Valores do | Frequéncia Sensor ou
Mensurado Parametro (Hz) Método
Fluxo sanguineo 1-300 mL/s 0-20 Medidor de fluxo
Pressio sanguinea 0-400 mmHg 0-50 Esfingomandémetro
Electrocardiografia 0,5-5 mV 0,05-150 | Elétrodos dérmicos
Elétrodos do  couro
Electroencefalografia 5-300 uV 0,5-150
cabeludo
Electromiografia 0,1-5 mV 0-10000 Elétrodos de agulha
Elétrodos medidores de
pH 3-13 0-1
pH
Frequéncia 2-50 .
L. L . 0-10 Impedancia
respiratoria respiracoes/min
Temperatura 32-40° C 0-0,1 Termistor

De uma forma relativamente analoga aos sensores analogicos referidos na tabela 17
também os sensores téxteis ou de base téxtil podem, através de uma selecao criteriosa de
materiais, de tecnologia aplicada, de sistema de medida e de unidades, e de nivel de
integracao, proporcionar uma medicao rigorosa dos principais sinais vitais. No mercado

existem j4 diversas aplicacoes — de base téxtil - que efetuam a detecao de biopotenciais.

A sua classificacao sistematica pode ser efetuada de acordo com o seu principio geral de
funcionamento: fisico incluindo os transdutores Oticos ou quimico integrando os

transdutores bioquimicos.

Outro método de classificagdo [121] consiste no seu nivel de integracdo na estrutura
téxtil, principalmente: Sensores baseados em fibras quando o sensor é um fio; Sensores
baseados em estruturas quando todos os componentes do sensor sao produzidos com
materiais téxteis; Sensores de base téxtil quando os materiais téxteis sdo o substrato ou
outro componente ndo sensitivo mas importante do transdutor e Sensores téxteis

integrados quando o substrato téxtil desempenha apenas uma fungao estrutural.

Os sensores téxteis aqui aplicados caracterizam-se pela sua flexibilidade e boa
conectividade para integracao. Tipicamente, sdo utilizados de uma forma nao-invasiva e
integrados num tecido, malha ou numa peca de vestuario. A tabela 18 proporciona uma

sinopse dos sensores téxteis mais comuns aplicados a medicao de biosinais.
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Tabela 18 - Alguns sinais vitais ou variaveis sob monitorizacdo em e-téxteis - Fonte: Adaptado de [119] e

[122]
L. . . . Localizacio
Biosinal Tipo de sensor Sensor téxtil Fonte do sinal .
tipica do sensor
Electrocardiogram | Elétrodos de Elétrodos metalicos Actividade Elétrica » .
L. . . 5 Regiao Toracica
a superficie Tecidos/Tricotados do Coracao
Superficie da pele
) Elétrodos de Elétrodos metélicos Atividade Elétrica | sobrejacente aos
Electromiograma L. . . | |
superficie Tecidos/Tricotados dos Musculos musculos
relevantes
Expansao e
L Sensores Polimeros contracao da caixa | Regido Toracico-
Respiracao . - . . .
piezoresistivos Eletroactivos (EAP) Toracica durante a | Abdominal
Respiragao
Regides com boa
. .. . . perfusdo
A . i Fibras Oticas Plasticas | Absor¢ao da Luz
Oxigenacao Diodos . . . sanguinea  como
) . Tecidas/Tricotadas pela Hemoglobina
sanguinea LED/6ticos por exemplo a
(POF) no Sangue
Ponta do dedo ou
o l6bulo da orelha
Sensores Fibras Oticas Plasticas o » .
Temperature da . 3 Actividade Regido Toracico-
termoelétricos ou Polimeros o .
Pele . Eletrodérmica Abdominal
Eletroativos
3 Elétrodos de Elétrodos Metalicos Atividade
Impedancia da Pele L. . . . Ponta do dedo
superficie Tecidos/Tricotados Eletrodérmica
Filmes de poli
. Microfone (fluoreto de Regido Toracico-
Som do Coraciao . . Ondas Snoras .
piezoelétrico vinilideno), Encaixes Abdominal
tecidos
Pulso Arterial da 3 . Variacdo de
i Sensores Polimeros Eletroativos -
Carétida e da . e Pressdo ou Sonora | Pescoco e Pulso
A Piezoeléctricos (EAP)
Radial.
Sensores . 5
A » . . Articulacoes
Articulacdes Piezoeletrico/ . . . .
. . _ Polimeros Eletroativos | Cinemética do | envolvidas no
Posicdo e piezoresistivo, .
N . (EAP) corpo movimento a ser
Movimentos Sensores de tens3o, .
. . analisado
Sensores inerciais
Sensores . o L Sistema de
. . Encaixes Quimico- Composicdo  do
Composicio de eletroquimicos . . . . amostragem
3 . . sensitivos de tipo suor, saliva eurina. |
fluidos do Corpo colorimétricos e . . ajustado ao fluido
Tecido/Tricotado .
Detetores de pH a ser analisado
3.5.1. Aplicacoes

As suas aplicacoes mais tradicionais sao o vestuario e/ou produtos para protecao de

radiacdo eletromagnética e artigos antiestaticos como por exemplo: equipamentos
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individuais, uniformes, carpetes, assentos, cobertores, almofadas, cortinas, e alguns

artigos de moda [100,123].

Também existem algumas aplicacGes que privilegiam o seu caracter bacteriostatico em

pecas de vestuario e téxteis para interior.

As plataformas de sensorizacao remota dos parametros fisiologicos constituem o outro

grande campo de aplicacao [124-131].

3.5.1.1 Aplicacoes na saude

E generalizadamente aceite que os sistemas eletrotéxteis com aplicacdo no campo da
saude derivaram de um projeto desenvolvido em 1996 pelo instituto de Tecnologia da

Georgia e que foi financiado pelo departamento naval dos EUA.

Esta Universidade conduziu as primeiras investigacoes na area dos téxteis eletronicos
tendo desenvolvido uma “wearable motherboard” designada por “Georgia Tech
Wearable Motherboard-GTWM”. Inicialmente pensada para utilizacdo militar em
condicoes de combate, este sistema foi construido com base num sistema de sensorizacao
em fibra 6tica que era capaz de detetar e identificar a localizacdo de feridas de bala e
transmitir os sinais vitais do seu utilizador para um sistema centralizado, quase em

tempo real [103,132].

Face ao alcance e a enorme potencial a GTWM foi posteriormente reconvertida e

comercializada com a designacao de “Smart Shirt” pela companhia Sensatex Inc..

A “Smart Shirt’ incorpora substratos téxteis, modulos eletronicos embebidos e um
sistema de transmissao de dados por sistemas sem fios. A integracao destes componentes
permite a aquisi¢ao, transmissao e analise de dados relativos a satide ou ao estilo de vida
de uma pessoa. Esta peca de vestuario, que pode ser usada em conjunto com as outras
pecas de roupa, pode ser descrita como “a camisa que pensa”, permitindo de uma forma
confortavel e, em tempo real, a medicdo ou monitorizacdo de dados biométricos
individuais como: frequéncia cardiaca; frequéncia respiratoria; temperatura corporal e a

quantidade de calorias consumidas.

Adicionalmente, sensores quimico-sensitivos alertam acerca da presenca de gases
prejudiciais no ambiente proximo e um sensor de movimento permite obter um
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acompanhamento acerca da postura e movimentos do utilizador, o que é particularmente
importante para a reabilitacao de pacientes (ou para monitorizacao desportiva), onde um
conjunto de movimentos predefinidos deve ser executado de uma forma precisa, repetida
e sequencial num determinado periodo de tempo. O sistema de alarme de queda fornece

ainda valiosa informacao, particularmente, para os idosos.

A “Smart Shirt” tem integrada uma matriz de fibras 6ticas plasticas e condutores e usa
as fibras eletro-oticas integradas no téxtil para adquirir informacao biomédica. De uma
forma anéloga ao seu predecessor esta solucdo tecnologica assemelha-se a uma camisa
sendo tecida através de uma técnica especial com fibras 6ticas e fibras eletroconductoras
e confecionada através de tecnologia “seamless” de forma a garantir que nao ha
descontinuidades na Smart Shirt e sendo capaz de detetar e monitorizar mais de 30 sinais

fisiologicos.

Como os sensores sao destacaveis da smart Shirt podem ser colocados em qualquer
localizacao e, consequentemente, sao ajustaveis para diferentes pessoas. Paralelamente,
o tipo de sensores utilizados pode também variar em funcido das necessidades do
utilizador, personalizando a peca de vestuario nao s6 em funcdo das caracteristicas
antropométricas do utilizador, mas também em funcdo dos parametros a serem

avaliados.

O acesso aos dados pode ser efetuado pelo utilizador através de um écran de pulso, um
PDA ou ainda através da tecnologia de voz. A informacao pode ser transmitida por um

sistema sem fios para um computador e, em ultima analise, difundida através da internet.

As aplicacOes comerciais para esta peca de vestuario sao:

1. Monitoriza¢ao médica;

2. Monitorizagao obstétrica;

3. Monitorizacao de atletas;

4. Monitorizacao de doencas croénicas;
5. Monitorizagao de criancas/pediatrica;
6. Monitorizacao militar;

7. Monitorizagao de ensaios clinicos;

8. Biofeedback.
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A “Smart-shirt” foi verdadeiramente a primeira tentativa de massificar e trazer a

tecnologia de monitorizacao com base téxtil para o dia-a-dia das pessoas.

O sistema electrotéxtil “Life Shirt” foi um dos primeiros modelos comerciais
desenvolvido pela empresa Vivometrics Inc. Utiliza sensores embebidos na estrutura
téxtil e um PDA para registar e monitorizar mais de 30 sinais fisiologicos e variaveis
biomecanicas. Esta sistema conta com 12 patentes que cobrem os sensores “utilizaveis”

e os algoritmos do software proprietario [103,133].

A “Life Shirt” é uma camisa lavavel de facil cuidado e manutencido e com sensores
embebidos. A medicao da frequéncia respiratoria efetua-se através de sensores cozidos
na camisa a volta do peito e abdomen enquanto que a frequéncia cardiaca se realiza por
intermédio de um canal simples de ECG. Um acelerémetro de dois eixos regista a posicao
do paciente e seu nivel de atividade. Sistemas periféricos opcionais medem a

temperatura, pressao arterial e a saturacao de oxigénio.

O sistema ¢ constituido por trés componentes: A peca de vestuario téxtil, o sistema de
aquisicao e registo de dados e o pacote de software Vivologic de analise de dados e

formulacao de relatorios [103, 134].

O sistema Life Shirt integra um PDA que constantemente regista e encripta a os dados
fisiologicos do paciente. O utilizador pode ainda registar informacao complementar
como sintomas, disposi¢cOes, atividade diaria e outras declaracdes que considere
relevantes no seu diario digital, permitindo aos investigadores e aos médicos
correlacionar estas entradas de dados subjetivas com paradmetros fisioldgicos

objectivamente medidos.

Adicionalmente, o software Vivologic é ainda responsavel pela encriptacio e
desencriptacdo dos dados recolhidos de forma a poderem ser apresentados aos

profissionais de satide de uma forma fAcil e segura.

As corridas de carros da formula Indy (USA) iniciaram a sua utilizagcdo durante as provas
de competicao, monitorizando os sinais vitais e as reagdes dos pilotos. Uma versao
melhorada e utilizada em ambiente hospitalar ja se encontra difundida em mais de 1000

hospitais em todo o mundo.
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O sistema electrotéxtil desenvolvido pela ZOLL Medical Corporation, designado por
“ZOLL Life Vest’, consiste num “desfibrilhador vestivel” e possui um formato
semelhante a parte de cima de um fato de banho. Tem um baixo peso, é lavavel,

confortéavel e pode ser usado todo o dia a excecao de quando se toma banho [103,135].

Este sistema foi especificamente concebido para paciente de elevado risco cardiaco e
oferece uma protecado contra paragens cardiacas stbitas. O sistema é usado como uma
peca de vestuario normal, junto a pele, e monitoriza o ritmo cardiaca através de elétrodos
secos nao “colados” diretamente na pele. Quando deteta qualquer anormalidade,
potencialmente perigosa, ele prontamente emite um alarme de aviso. Se nao for tomada
qualquer acao pelo utilizador de forma a descativar o alarme o sistema ira desencadear

um estimulo elétrico para restaurar o ritmo normal do coragao.

Os téxteis eletronicos podem também desempenhar um papel importante na prevencao
da sindrome de morte stibita em recém-nascidos. A companhia Belga Verhaerth Design
e a Universidade de Bruxelas desenvolveram um novo tipo de pijama que monitoriza os

bebés durante o sono.

Estes pijamas tém a designacdo de “Mamagoose” efetuam o registo analégico de
varidveis biomecanicas e integram um sistema de pletismografia induzido de anélise
respiratoria. Estes pijamas tém cinco sensores especiais posicionados na zona do peito e
do estomago. Trés, de tipo convencional, para monitorizar os batimentos cardiacos do
bebé e dois, de tipo piezoresistivos, para monitorizar a respiracao. Este duplo sistema de
sensores assegura um elevado nivel de precisao na medida e de segurancga através da sua

redundancia [136].

A unidade de controlo equipada com o sistema de alarme, esta ligada diretamente ao
pijama e efetua a monitorizacdo em continuo dos sinais vitais detetados. Um algoritmo
de alarme vigia continuamente o padrao respiratorio para detetar possiveis situagdes

perigosas.

Estes pijamas sdo constituidos por dois componentes. O primeiro entra em contacto
direto com o corpo do bebé, e é lavavel a maquina. O segundo contém o sistema de
sensorizacao, é lavavel a mao. Sdo fabricados em trés tamanhos e feitos de um material
nao alergénico, tendo sido especialmente desenhados para manter os sensores

posicionados na localizacao pretendida durante o uso.
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Com o continuo avanco na miniaturizacao e integracao da microeletrénica, dos materiais
optoelectronicos, das tecnologias de informacao e comunicacao, bem como, dos sistemas
de biotecnologia uma nova geracdo, mais complexa e sofisticada, de sistemas
eletrotéxteis emergiu [109,137,138]. Estes sistemas sdo mais reduzidos, mais interligados
com a estrutura téxtil, sao praticamente indetetaveis pelo seu utilizador e possuem uma
pléiade de novas aplicacoes, constituindo aquilo que se convencionou designar por

“plataformas e-health”

A primeira plataforma baseada em materiais téxteis interativos e orientada para a
reabilitacdo de pacientes cardiacos foi implementada no decurso do projeto Europeu
WEALTHY. O sistema electrotéxtil desenvolvido pretende ser uma peca de vestuario
confortavel, capaz de adquirir simultaneamente, em ambiente natural e em tempo real,
um conjunto de parametros fisiologicos como ECG, atividade respiratoria, a postura, a
temperatura e movimentos. A possibilidade também de poder efetuar a avaliacao do risco
de satude e do risco fisico para os seus utilizadores foi também uma preocupacao dos

investigadores [139, 140].

O nucleo do sistema consistia numa peca de vestuario tricotada onde os sensores e as
suas ligacoes eram completamente integrados. Com este propoésito foram desenvolvidos
dois tipos de sensores téxteis: os do primeiro tipo consistiam num tecido elastomérico
revestido com carbono e borracha e, eram dedicados a medicdo da frequéncia
respiratoria, enquanto que os do segundo tipo eram produzidos com fios metalicos e,

eram dedicados a medicao da frequéncia cardiaca.

A plataforma compreendia seis textrodos para ECG implementados através da
construcao de uma malha dupla, na qual a camada condutora esta em contacto com a
pele. Trés textrodos de maior dimensao para a leitura da impedancia. Conexoes téxteis
eletrocondutoras, baseada numa malha multicamada, na qual a camada responséavel pela
conducao do sinal est4 ensanduichada entre duas camadas isolantes. Dois transdutores
de temperatura incorporados na peca de vestuario e um conector incorporado para a
interligacdo a um sensor de oximetria. O fio condutor foi fabricado com recurso a um
monofilamento de aco inoxidavel. O sistema completava-se com um sistema de
comunicacdo sem-fios de curto alcance para transmitir os dados captados pela peca de

vestuario para um computador e/ou smart-phone.

Posteriormente, com base na experiéncia adquirida neste projeto, os autores, evoluiram

para uma peca de vestudrio menos obstrutiva e mais simplificada desenvolvendo uma
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segunda plataforma que designaram por “Wearable Wellness System — WWS”, que foi

concebida para a monitorizacao de longa duracao e para a prevencao da satude [80, 141].

Esta plataforma tem em linha de conta as limitacoes da presenca de humidade
(transpiracdo e suor) sobre os eléctrodos e recorreram ao uso de um hidrogel, para

tamponar as ligacoes de contacto, que e que devia ser colocado em cada sessao de leitura.

Todos os sensores estao completamente integrados na estrutura e sao fabricados numa
unica fase do processo produtivo. Um tecido condutor liga a peca de vestuario a um
sistema eletronico que é capaz de adquirir os sinais fisioldgicos e os transmitir via

wireless.

A postura — sentado ou deitado — e ainda o nivel de atividade foram monitorizados com

recurso a acelerémetro triaxial integrado neste dispositivo eletronico.

No decurso do projeto Europeu Biotex, Masuda et al. (2010) desenvolveram um sistema
para analise em tempo real do suor durante o exercicio fisico. A maioria dos sensores
desenvolvidos eram sensores téxteis integraveis no vestuario. Os restantes sensores (de
tipo oOtico e eletroquimico) foram pensados tendo em linha de conta a sua

compatibilidade com os substratos téxteis [122, 142,143, 144].

Um grande numero de sensores téxteis foi distribuido ao longo do corpo de forma
permitir detetar varios parametros: PH, teor de sodio e condutividade que,
conjuntamente com o0s outros sensores, permitia obter a taxa de transpiracdo, ECG

frequéncia respiratoria e oximetria.

3.5.1.2 - Aplicacbes na Seguranca e Protecao

Neste ambito varios sistemas eletrotéxteis interativos tém vindo a ser desenvolvidos. As
de ultima geracdo integram capacidades de sensorizacdo, comunicagao de emissdo de
sinais de alerta, funcionando tipicamente em aplicacoes de comunicacdo sem fios e em
plataforma WEB.

O novo paradigma deste tipo de solucdes tecnologicas pode ser ilustrado pela plataforma

desenvolvida no projeto europeu e-SPONDER que procura implementar
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um portal que gere dados multicéntricos e presta servicos de gestdo integrada de

primeiros socorros em casos de catastrofes e acidentes [80,103,145].

Possui um pacote integrado de tecnologias e aplicacdoes que, opera em tempo real, e
constitui um centro operacional de emergéncia. A componente téxtil esta ligada ao
desenvolvimento de uma peca de vestuario interativa que recolhe — no terreno - dados
fisiologicos, ambientais e de localizacao de bombeiros, policias, prestadores de cuidados

de satde etc.

Esta peca de vestuario compreende uma camisa e um kispo que incorporam sensores
téxteis e suporte para electronica integravel (embedded) que permitem a deteccao da
funcao cardiaca, taxa de respiracao e da temperatura da pele. Um smartphone é usado
para receber os dados adquiridos pelos sensores téxteis e transmiti-los para a central
conjuntamente com a localizacao do agente. Adicionalmente, quer a camisa quer o kispo

tém caracteristicas de barreira térmica e retardantes de chama.

3.5.1.3 - Aplicacoes na Reabilitacao Remota

No quadro do projeto Europeu MyHeanrt foi desenvolvido um sistema de reabilitacao
neurologica de forma auxiliar os pacientes de enfartes ao nivel da terapia da fala e da
mobilidade. Este sistema foi concebido para utilizacdo em ambiente hospitalar e/ou em
meio doméstico com o auxilio de um enfermeiro ou de um familiar. Aquando da sua

hospitalizagao os pacientes sao treinados para a utilizagao do sistema [146-149].

Adicionalmente, o projecto visava ainda ganhar conhecimento acerca do estado de satde
de grandes grupos de individuos, através da monotorizacao dos seus sinais vitais, a fim
de criar um modelo estatistico orientado para os cuidados de saude preventivos,
particularmente, para a prevencdo do risco cardiovascular. Os objectivos gerais deste

projecto encontram-se sumariados na figura 25.
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Este sistema é baseado numa plataforma de sensorizacao téxtil capaz de detetar os
movimentos e possui um modulo de software capaz de reconhecer se os movimentos

executados durante a sua reabilitagdo é o correto.

O sistema foi concebido para assistir os pacientes de uma forma remota em casa ou, como
possui suporte para sessoes simultaneas de diferentes pacientes, numa clinica de
reabilitacao.

Apos a fase de calibrac@o o software de reconhecimento de movimentos inicia a emissao
de dados em tempo real e ajuda os pacientes a realizar os exercicios de forma rigorosa
por intermédio de sinais sonoros, e visuais coloridos como sejam “caras sorridentes” e

“caras tristes”. O movimento deve ser repetido até que fique perfeito ou expire a sessao.

O reconhecimento do movimento é efetuado por sensores téxteis piezoresistivos

aplicados por estamparia e/ou impressao digital e encontram-se integrados no vestuario.

No ambito do projeto Europeu TREMOR desenvolveu-se uma manga téxtil eletroactiva
que integrava elétrodos téxteis para a detecdo e reconhecimento de movimentos e
posterior estimulacdo elétrica corretiva. Esta manga possui zonas localizadas com

diferentes tipos de sensorizacao para ajudar os pacientes com desordens do tipo motor

[80,151-154].
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O protétipo foi concebido com bases em testes ergonémicos, de conforto e de
funcionalidade por forma a detectar os tremores e os controlar através de estimulacao
eléctrica. O sistema estava concebido com dois conjuntos combinados de “patches” de
eléctrodos com uma distribuicao diferenciada entre si, correspondendo aos diferentes
grupos de musculos do braco.

Os eléctrodos tinham um formato redondo com aproximadamente 1 cm de diametro e
um espagamento entre si de 1 cm. O nimero dependente do tamanho da manga, tendo
sido desenvolvidos prototipos com trés tamanhos de forma a cobrir a maior parte das
necessidades.

Esta plataforma combina textr6dos com sensores téxteis biomecanicos para a dete¢ao do

sinal EMG e proceder a estimulacao eléctrica quando requerido (Caldani et al., 2010).

Esta peca de vestuario eletroactiva pode ser usada todo o dia, durante a noite ou, entao,
durante determinados periodos de tempo. Tipicamente, uma monitorizacdo mais
detalhada ocorre durante o periodo ap6s o acordar -manha e no periodo que antecede o
repouso noturno.

Um outro grande campo de aplicacao do uso de téxteis inteligentes e interativos é o da
promocao de um estilo de vida mais saudavel. Este tipo de sistema favorece a tomada de
consciéncia do estado de satde e promove a pratica de exercicio fisico, bem como, de

uma melhor predisposi¢ao mental.

Existem alguns protétipos direcionados para a compensacao da falta de sono reparador,

stress, inatividade, sindromes metabdlicas, e alteracoes do estado dehumor.

O projeto europeu PSYCHE focou-se no desenvolvimento de uma plataforma de
sensoriza¢ao multi-paramétrica, de uso individual, de baixo custo baseada em e-téxteis

e em sistemas eletronicos amoviveis [155,156-158].

Este projeto baseou-se na experiéncia e nos resultados acumulados pelo projeto WWS
supramencionado (leitura da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, e nivel de
atividade) para integrar adicionalmente dispositivos de analise de voz, de avaliacao do
estado emocional e de indicadores de atitude. A base de dados do sistema incorporava

ainda os dados referentes ao padrao de sono.

O projeto Medtex desenvolvido por belino et al., 2013 [159] promoveu o desenvolvimento
de um colchdao eletronico inteligente, que integrava uma matriz de sensores

piezoresistivos, (62) a fim de detetar a posicao anatémica do paciente ao longo do tempo
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e, comunicando-a em tempo real, para um PC para informar o pessoal de saude da

necessidade de mudar o posicionamento do doente acamado [159].

Este sistema electrotéxtil foi pensado como uma ferramenta para a profilaxia das tlceras
de pressao, podendo ser utilizado de forma personalizada em hospitais, lares de terceira

idade, clinicas de reabilitacdo e em ambiente doméstico.

3.5.1.4 - Mais Alguns Exemplos de Aplicacoes

Os cientistas da Universidade de Wollongong (Australia) desenvolveram um “Smanrt-
Bra’ que muda as suas propriedades em funcdo do movimento dos seios da mulher,
proporcionando um melhor suporte e conforto para mulheres ativas, particularmente,
em atividades desportivas ou de lazer que envolvam movimentos continuos e/ou
alternados [160]. Esta peca de vestuario efetua o ajuste automatico (apertando ou
relaxando) do sistema de fecho ou ainda endurecendo ou aligeirando as copas de forma
a restringir o movimento dos seios, prevenindo as dores nos seios e flacidez. Os sensores

estao incorporados nas al¢as de um soutien normal.

A companhia Belga Starlab desenvolveu um fato para jogging que regista a frequéncia
cardiaca em funcao do tipo de musica que € tocada. A musica é assim adaptada ao ritmo

cardiaco induzindo o utilizador a um ritmo mais ou menos elevado.

A companhia Finlandesa Polar, desenvolveu uma peca de vestudrio com uma banda
condutora flexivel de um canal (ECG) e um transmissor de que envia os dados para um
recetor localizado no pulso. A anélise da frequéncia cardiaca permite ao gestor desportivo
um controlo profissional da situagdo do atleta, ajustar os treinos ou controlar uma

eventual reabilitacao.

A Universidade de Bolton desenvolveu e comercializa um cobertor de monitorizagao
térmica utilizado para avaliar a temperatura do utilizador e emitir um alarme em caso de

alteracao significativa.

A Ralph Lauren langou o seu modelo de roupa tecnolégica designado por Polo Tech
[161]. Esta peca de vestuario é construida com base em fios eletrocondutores, revestidos
de prata, e tecidos diretamente na estrutura téxtil. Para além do estilo e conforto

caracteristicos desta marca este modelo permite ainda avaliar a frequéncia
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cardiaca, a frequéncia respiratoria, contabiliza o nimero de passos e informa as calorias

dissipadas.

A companhia Polar comercializa ainda um modelo de camisa desportiva denominado de
Polar Team Pro Shirt. Esta peca de vestuario com tecnologia vestivel permite a
medicao da frequéncia cardiaca e incorpora ainda um GPS e um sistema de medigao de
movimento. Orientada para a actividade desportiva possibilita a visualizacao e

posicionamento em tempo real dos seus utilizadores num Tablet.

A empresa Canadiana Komodo Technologies, Inc. desenvolveu uma manga téxtil
inteligente, lavavel na maquina até 100 vezes - AIO Smart Sleeve - com multiplas
funcionalidades [162]. Esta manga elastica de compressao para atletas permite melhor o
seu rendimento desportivo através de um melhor afluxo sanguineo aos musculos. As suas
componentes sensoriais permitam ainda avaliar a frequéncia cardiaca do utilizador, os
dados do sono, o nivel e intensidade da actividade fisica, a temperatura corporal, a
qualidade do ar ambiente a ainda informacao acerca da radiacao UV. Os algoritmos de
controle incorporados nesta solucao tecnolégica permitem ainda ter uma ideia do estado
geral de satde do seu utilizador, bem como do: tempo de recuperacdo fisica apos

exercicio intenso; niveis de stress; reaccao aos alimentos e reac¢ao ao alcool e drogas.

A também companhia Canadiana Hexoskin comercializa um modelo alternativo de
camisa desportiva a Hexoskin smart [163]. Recentemente, em Setembro de 2018 esta
companhia lancou no mercado o modelo Astroskin [164] que é uma T-shirt que tem o
potencial de avaliar os sinais vitais dos astronautas em tempo real e transmiti-los para a
terra através de rede sem fios. Foi desenvolvido pela Carré Technologies, e esta a ser
testado em expedicOes na Antartida, permitindo o controle remoto dos investigadores a
partir da Universidade do Quebec. Os resultados deste ensaio serdao partilhados com a

Agéncia Espacial Canadiana para possiveis futuras missoes no espaco.

A companhia Americana Athos comercializa um fato desportivo muito focado na
avaliacdo do desempenho muscular [165]. Os seus modelos Athos training clothes
permitem efetuar eletromiografia de superficie a fim de melhorar o desempenho
muscular. Adicionalmente sdo também capazes de procederem a uma monitorizacdo da

frequéncia cardiaca e respiratoria.
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A palavra Japonesa Heddoko, que significa treinador, deu o nome a companhia Heddoko
Inc. que comercializa um modelo de vestuario inteligente - Heddoko — completamente
focado na analise tridimensional do movimento corporal [166]. Esta proposta visa
fundamentalmente a melhoria da do desempenho desportivo, a prevencao de riscos de

trabalho. A correcao de postura e a gestao do processo de reabilitacao.

O modelo Smoozi D-Shirt, comercializado pela empresa Francesa Cityzen possui uma
matriz de microsensores embebidos na estrutura téxtil da peca de vestuario [167]. Esta
“digital shirt” é, de facto, uma t-shirt dedicada aos amantes do desporto (ou para
profissionais) que incorpora um GPS e permite a medicao da temperatura corporal, da
frequéncia cardiaca, o percurso percorrido, a velocidade e a altitude. Recentemente

assinou um acordo com a empresa de artigos desportivos Asics.

Os modelos de vestuario biométrico desenvolvidos pela empresa OM Signal apresentam
duas propostas distintas. Uma t-shirt para homem e um soutien para senhoras. Estes
modelos tém ambos a designacdo comercial de OMsignal Biometric Smartwear
[168]. A sua componente téxtil assegura-lhes um conforto termofisiologico otimizado,
controle de odor e compressao com um comportamento ajustado, enquanto o seu
sistema electrotéxtil assegura a medicdo da frequéncia cardiaca, da variabilidade
cardiaca, da frequéncia respiratoria, do volume respiratorio, das calorias dissipadas, o
registo do percurso, do nimero de passos e da intensidade do movimento. Estes modelos

sdo lavaveis na maquina e ja sdo comercializados em Portugal pela empresa Ibersaude.

As meias desportivas Sensoria Running Socks 2.0 da companhia Sensoria tém
incorporados sensores de téxteis de pressao que, em tempo real, permitem controlar nao
s6 a forma da passada como também avaliar o seu correto posicionamento a fim de
prevenir patologias decorrentes do running [169]. Adicionalmente permite também
controlar a distancia percorrida, o tempo do percurso, a cadéncia, a intensidade e obter

um mapa de temperatura do pé.

A empresa Samsung lancou em 2015 uma linha de fatos inteligentes conhecidos por
Samsung NFC Suit 4.0 que sdo desenvolvidos pela sua divisao de moda eletrénica -
C&T Fashion Division — e que integram a sua plataforma de wearable, também,
conhecida por Humafit, que visa integrar o design de moda e a tecnologia [170]. Estes

modelos podem integrar a “Bio-Smart Shirt”, que através de sensores téxteis permitem
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obter um electrocardiograma, electromiograma e efectuar monitorizacao da frequéncia
respiratoria. Adicionalmente, este modelo de fato tem um botao embebido na manga que
através de comunicacdo NFC permite activar o smartphone do utilizador de forma a
trocar cartbes de visita ou efectuar pagamentos através da carteira electronica da

Samsung.

A empresa de consultadoria Canadiana Vandrico Solutions Inc. mantem atualizada,
quase numa base diaria, uma base de dados de téxteis eletronicos e tecnologia vestivel,
(Vandrico Wearable Tech Market databas - https://vandrico.com/wearables/list). Na
altura em que esta tese foi escrita a base dados contava com 433 entradas organizadas

alfabeticamente.

Em jeito de conclusao, podemos afirmar que a interligacao entre os téxteis eletréonicos
com as mais modernas tecnologias permitiram o aparecimento e a potenciacao de

conceitos como e-Health, p-health e telemedicina [171-173].

® Os téxteis interativos ou eletrotéxteis, sio um novo segmento de mercado que
resulta da miniaturizacao da eletronica e da queda de precos dos componentes e
dos custos de fabricacdo quer dos dispositivos eletrénicos quer dos produtos

téxteis;

0 Também os desenvolvimentos dos materiais, estruturas e acabamento téxteis;
sensores médicos e sistemas de comunicacdo moveis acentuaram a criacao de
uma nova geracao de vestuario biomédico capaz de melhorar significativamente
a qualidade de vida de alguns grupos populacionais, ou ainda criar novo vestuario
para o desporto e lazer - vestuario de alto desempenho - com novas

funcionalidades e capacidades integradas.

® O sistema electrotéxtil integrado permite o contacto em tempo real entre os
especialistas e os utilizadores, podendo ser aconselhados ou mesmo alertados
quando algum parametro evolui de forma desfavoravel abrindo a porta a uma

medicina “personalizada”.

® Estes novos sistemas tornaram-se assim importantes facilitadores para
acompanhamento e tratamento no que toca a cuidados de saide, quer ao nivel
hospitalar quer ao nivel ambulatério, come¢ando assim a verificar-se mudancas

revolucionarias ndo sé para os pacientes mas também para empresas do sector
87


https://vandrico.com/wearables/list)

da satude, sendo que, os beneficios destes sistemas interativos sdo mais visiveis
ao nivel da melhoria da qualidade da prestacao médica - desde o diagnostico,
atendimento até a promocao da satide, bem como, ao nivel da reducao dos custos

da saude.

® A figura 26 da-nos uma ideia da importancia deste mercado.

Global Forecast of Telehealth Patients and Deviceand Service Revenue
(Thousands of Patients and Revenuein Millions of US Dollars)
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Figura 26 - Previsao global do nimero de pacientes de telemedicina e da receita - Fonte: [58]

3.6 — Sensores Inerciais

Os sensores inerciais sao os sensores mais comuns quando se pretende efetuar a medicao
do movimento e/ou da atividade fisica realizada pelo objeto de estudo. Os sensores
inerciais compreendem aceleroémetros e giroscopios e, quando combinados entre si,
tornam-se particularmente efetivos na medicao rigorosa do movimento. O seu pequeno
tamanho torna-os adequados para serem integrados em sistemas de medicdo em

qualquer zona do corpo [28].

3.6.1 - Acelerometros

Um acelerémetro € um dispositivo para medir forcas de reacao induzidas pela aceleracao
ou gravidade. Estao disponiveis modelos de um ou varios eixos para detetar a magnitude

e direcao da aceleracao como uma grandeza vetorial.
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Estes sensores podem ser usados para determinar inclinacao, vibracao e choque e estao
presentes de modo crescente em dispositivos eletronicos portateis e controladores de

jogos de video.

3.6.1.1 - Principios Fisicos

Um acelerobmetro mede a aceleracao e a gravidade a que esta sujeito. Ambas sao
tipicamente expressas em unidades do SI em metro/segundo? (m/s2) ou mais

popularmente em termos de forca-g [174].

Os efeitos da gravidade e aceleracdo sao indistinguiveis, de acordo com o principio de
equivaléncia de Einstein. Como consequéncia, a saida de um acelerometro tem um desvio
provocado pela gravidade local. Isto significa que, talvez contra a normal intuicao, um

acelerdémetro em repouso na superficie da terra indicara 1g ao longo do eixo vertical.

Para obter a aceleracdo apenas relativa ao movimento, este desvio tem de ser subtraido.
Ao longo dos eixos horizontais o dispositivo indica diretamente a aceleracdo. Pelo
contrario, a saida do dispositivo sera zero em queda livre, onde a aceleracdo segue

exatamente a gravidade.

Isto inclui 0 uso em naves espaciais que orbitam a terra, mas nao quedas “nao livres” com
resisténcia de ar, onde forcas resistivas reduzem a aceleracdo até ser atingida a
velocidade terminal, ponto em que o dispositivo indicaria novamente 1g de desvio

vertical.

Para o fim pratico de determinar a aceleracao de objetos em relacdo a terra, como o uso
em sistema de navegacao inercial, a correcao a gravidade no eixo vertical costuma ser

feita de modo automatico, por exemplo calibragao do dispositivo em repouso.

3.6.1.2 - Estrutura

Os acelerometros hoje em dia s3o principalmente pequenos sistemas eletromecanicos
(MEMS). A micromaquina¢iao, ou manufatura de pequenas estruturas mecanicas
moveis, é considerada uma das mais significativas novas tecnologias desde a engenharia

genética.
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Financiada por governos, universidades e corporacbes em todo o mundo, os
investigadores conseguiram construir motores mais pequenos que a cabeca de um
alfinete. Construiram manipuladores complexos capazes de agarrar uma tnica célula de
sangue e demonstraram protétipos de micromaquinas, desde engrenagens a motores a
vapor microscopicos — nogoes antes reservadas aos escritores de ficcdo cientifica.
Entretanto, muitos destes surpreendentes dispositivos migraram dos laboratorios para
o mercado comercial, tornando-se cada vez mais parte do nosso “dia- a-dia” eletrénico.
Agora, muito é feito com processos standard de semicondutores para fabricar estas

pequenas estruturas mecanicas.

A micromaquinacao superficial, da qual os acelerémetros sao o produto por definicao,
nao deve ser confundida com o processo de micromaquinacao em massa usado por

exemplo para criar aceleroémetros piezoresistivos atualmente no mercado.

Nesta, as pecas moveis sao esculpidas por remocdo de material de uma estrutura
relativamente espessa, que é incompativel com a procura associada a processos de
grande volume. A micromaquinacao superficial, por seu lado, envolve depositar e agregar
filmes finos no substrato — tal qual o processo de fabrico de ICs. Isto cria estruturas muito
mais pequenas, complexas e alinhadas com precisao tipicamente 20X mais pequenas

(0.58mm x 0.66mm) [175].

As muito mais pequenas dimensoes também deixam espago para a inclusao de todos os
necessarios circuitos de acondicionamento de sinal e teste no mesmo chip — uma
aproximacao nao exequivel com dispositivos de micromaquinacdo em massa. Assim, a
micromaquinacao superficial é uma técnica para construir estruturas eletromecanicas

em silicio.

Juntamente com circuitos de acondicionamento de sinal, sistemas eletromecéinicos
completos podem ser economicamente construidos numa tnica pega de silicio. As
primeiras aplicagdes comerciais de sucesso para este tipo de sensores foram

acelerémetros para airbags de automoveis.
Como exemplo, a Analog Devices (www.analog.com) fabrica acelerémetros para usar

como sensores de airbag que incluem o sensor e o acondicionamento de sinal num Gnico

chip de area inferior a 5mmz.
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Desde entdo, o trabalho divergiu para um sem nimero de diferentes direcoes. Os novos
desenvolvimentos estao centrados em 3 areas: aperfeicoamento do desempenho, maior
integracdo e novas funcionalidades. Foram desenvolvidos acelerémetros de baixo g com
resolucoes na casa dos mili-g (indo até milhares de g no sentido oposto) e acelerometros

de saida digital usando um loop sigma-delta.

Desenvolvimentos recentes incluem também giroscopios baseados em micromaquinacao
superficial. Face a variedade de resolucdes compete ao responsavel do sistema tomar

opcoes de compromisso entre a sensibilidade e a aceleracdo méaxima pretendida.

Existem acelerometros de 1, 2 e 3 eixos, com vérias sensibilidades, baixo consumo e
preco, possibilitando a construcao de matrizes de sensores. Estes sensores medem com
precisao a posicao, movimento, inclinacao, choque e vibracao, com larguras de banda
variadas conforme a aplicacao. Permitem medir a aceleracao da gravidade em aplicacoes
de inclinacao ou a aceleracao dinamica resultante de movimento, choque ou vibracao
[176].

As suas principais aplicacoes incluem:

e Actigrafia;
e Aceleracao e desaceleracao de veiculos;

e Vibracgao em veiculos, maquinas, prédios, sistemas de controlo de processos e

instalacoes de seguranca;

e Medicao da atividade sismica, inclinacao, medicao de velocidade e distancia

com ou sem influéncia da gravidade;

e Notebooks equipados com acelerémetros para investigacao cientifica em

tremores de terra;
e Comportamento de animais quando fora de alcance (ciéncias biologicas);
e Aplicacoes médicas (nivel de compressao em manobras de reanimacao);
e Medicao de velocidade e distancia percorrida por atletas, ou contador de passos.
e Medicao de forcas de atuagao em treino fisico;

e Transportes (navegacdo inercial, aceleracdo negativa para atuar airbags,

sistemas de controlo de estabilidade de eletrénica);

e Dispositivos eletronicos (sistema de protecao ativa em laptops, interface com

utilizadores em smartphones e PDAs, a consola Wii, alinhamento de ecras
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quando o laptop esta inclinado, mudanca entre modos vertical e horizontal em
laptops e camaras digitais, mudanca de musicas em telemodveis ou MP3,

estabilizagcdo de imagem).
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Capitulo 4

Desenvolvimento Experimental

O sistema electrotéxtil desenvolvido neste trabalho de investigacao foi construido no
Departamento de Ciéncia e Tecnologia Téxteis da Universidade da Beira Interior no
ambito da sua participacdo no projeto MEDTEX — “Revestimentos téxteis inteligentes
para acamados e pessoas com mobilidade reduzida” financiado pelo QREN-Quadro de

Referéncia Estratégico Nacional [159].

O desenvolvimento da componente experimental deste trabalho de investigacao,

decorreu de acordo com a metodologia expressa na figura 27.

METODOLOGIA EXPERIMENTAL

PRODUCAO DA FERRAMENTA
ELECTROTEXTIL

DESENVOLVIMENTO DA DESENVOLVIMENTO DA DESENVOLVIMENTO ESTRUTURA
COMPONENTE TEXTIL ESTRUTURA DE SENSORIZACAO ELECTRONICA

RETORCAGEM DO FIO SELECAO DASZONAS ANATOMICAS
ELECTROCONDUTOR PARA AVALIACAO DO MOVIMENTO

PRODUCAO DO TECIDO DE BASE COLOCAGAD DOS ACELEROMETROS
NO TECIDO BASE

CALIBRACAO DOS ACELEROMETROS

INTEGRACAO E VALIDAGAD METODOLOGICA DO PROTOTIPO DA 12 GERAGAD

REENGENHARIA E PRODUCAO DO PROTOTIPO FINAL DE 22 GERACAO

ESTUDO CLINICO COMPARATIVO ENTRE A PSG E SE

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROLO

VALIDAGAO DA FERRAMENTA ELECTROTEXTIL COMO
METODOLOGIA ALTERNATIVA A PSG

ANALISE DA QUALIDADE DO SONO ATRAVES DO
IOSP E EAH

Figura 27 - Sinopse do desenvolvimento experimental realizado
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Este processo decorreu de uma forma interativa, em que as diferentes tarefas geraram
conhecimento e/ou materiais para a afinacao e reengenharia do protétipo produzido.

Assim, o trabalho foi estruturado de uma forma modular e executado faseadamente:

12 FASE - Desenvolvimento de um sistema téxtil eletroactivo que, de uma forma
completamente automatica, procede a detecao, classificacao e registo dos movimentos

dos pacientes durante o seu sono noturno;

22 FASE - Concecao e desenvolvimento de um estudo clinico comparativo entre a
ferramenta electrotéxtil (FE) desenvolvida e o estudo polissonografico (PSG) para dois

grupos de teste;

Esta segunda etapa deste trabalho de investigacao, consistiu na definicao dos critérios de
inclusao e de exclusao; selecao e caracterizacao da populacao estudada (pacientes com
pré-diagnostico de apneia do sono); elaboracao de inquéritos para avaliar a qualidade do
sono; preenchimento e entrega do formulario de consentimento informado; e
qualificacao dos recursos humanos para a manipulacao dos sistemas de leitura de dados.

Finalmente, na execucao experimental planeada;

32 FASE - Processamento estatistico dos dados recolhidos. Esta fase consistiu na
andlise estatistica sobre os registros recolhidos em simultdneo - informacao
polissonografica (actigrafia de dois canais dos membros inferiores) e dos dados
adquiridos com o dispositivo electrotéxtil (acelerobmetros dos membros inferiores) dos
sujeitos estatisticos avaliados. Nesta fase procedeu-se ainda a verificacao e validacao da
relacdo entre o nimero e tipologia dos movimentos obtidos com cada um dos sistemas

de medida utilizados.

De salientar que o processo de medicao das posicoes anatomicas do paciente ndao tem
qualquer interferéncia com o processo de polissonografia clinica normalmente efetuado,
pois recorre a um revestimento em forma de colchao, que sera colocado entre o paciente

e a cama de teste.
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4.1 - Producao do Protoétipo de Avaliacao da Cinesiologia
dos Pacientes

4.1.1 - Producao da Estrutura Téxtil

Esta etapa consistiu na producado e otimizacdo de uma ferramenta electrotéxtil que

permitisse a medicao e registro dos movimentos noturnos.

Dado a especificidade do objetivo pretendido, optamos por desenvolver um colchao
eletronico que pudesse ser utilizado, quer em ambiente hospitalar quer em ambiente
doméstico, e nao fosse intrusivo ou causasse qualquer perturbagdo no sono dos seus

utilizadores.

Nesta circunstancia procedeu-se ao desenvolvimento de colchao téxtil com o mesmo
comprimento (1,9m), largura (0,9m) e espessura (5 cm) de um colchao normal aplicado
em meio hospitalar, particularmente, na enfermaria dedicada ao estudo do sono. As
especificacoes dos materiais téxteis foram pensadas de forma a permitir a concecao de

um produto facilmente escalavel para meio industrial e com custos controlados.

Assim, de um conjunto de solugdes tecnoldgicas passiveis de serem implementadas,
optou-se por uma estrutura de tipo “composito” constituida por trés camadas: camada

superior, camada intermédia e camada inferior.

A primeira e terceira camadas sao camadas de protecdo e de suporte, tendo sido
construidas em espuma de poliuretano. A segunda camada - camada de sensorizacao — €
constituida por um tecido no qual estdao incorporados os fios eletrocondutores e uma
matriz de sensores inerciais que foram colocados em areas pré-determinadas,
correspondentes as grandes zonas anatomicas do ser humano e das quais pretendemos

avaliar os seus movimentos.
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Movimento

—> Primeira camada
(Espuma de poliuretanc)

Aceleréometro

# ————» Camada de sensorizagio

/ ——» Terceira camada
(Espuma de poliuretano)

Figura 28 — Detalhe da composi¢do da estrutura electrotéxtil

O fio eletrocondutor era constituido por um fio 100% acrilico, dada a sua baixa taxa de
absorcao de humidade, alta tenacidade e boa disponibilidade no DCTT, com uma massa
linear de 66,7 Tex (2/30 Nm) retorcido com trés filamentos metalicos 100% Inox, com
um diametro de 0,035 mm, e com uma massa linear equivalente de 22,5 Tex (44 Nm)

adquirido a empresa Italiana Torcitura Vittorio Maule.

A retorgao foi efetuada no retorcedor Mecano Téxtil RT existente nas oficinas do DCTT
tendo-se obtido um fio final com uma massa linear equivalente de 89,2 Tex (11,2 Nm)

com um valor de retorcao de 730 v/m de sentido direito.
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Figura 29 — Pormenor do filamento utilizado no fio

eletrocondutor.

De acordo com o estabelecido na norma ASTM D4496 — 13 (Standard Test Method for
D-C Resistance or Conductance of Moderately Conductive Materials), e com o auxilio
de um multimetro digital efetuamos a medicao da resisténcia dos fios eletrocondutores,
individualmente para cada um dos sete 7 circuitos, desde o médulo de recolha de dados
até aos acelerometros, tendo sido obtido um valor médio de 32 ohms. Os circuitos
eletrocondutores foram posteriormente selados, em todo so seu percurso, com um
silicone a fim de garantir o seu isolamento e integridade. Este processo foi repetido nas
bordas de conexao do moédulo de recolha de dados e nos pontos de ligacdo dos

acelerometros.

Para a estrutura de suporte dos sensores foi fabricado um tecido 100% acrilico cujas

principais caracteristicas estao expressas na tabela 19:
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Tabela 19 — Caracteristicas do tecido de suporte.

TECIDO DE BASE

Composicao 100% Acrilico
Titulo do fio a teia 2/30 Nm
Titulo do fio a trama 2/30 Nm
Densidade a teia (fios/cm) 26
Densidade a trama (pass/cm) 24
Massa (g/m?2) 350
Ligamento Tafeta

A figura 30 ilustra o processo de tecelagem do referido tecido.

Figura 30 — Pormenor do [;rocesso de fabricacao da

camada intermédia.

4.1.2 - Desenvolvimento da Estrutura de Sensorizacao

As especificagoes do sistema de sensorizacao foram definidas tomando em consideragao
as selecoes efetuadas ao nivel das variantes téxteis da estrutura projetada e do processo

tecnoldgico de producao escolhido.

Foi concebido um modelo inicial da matriz de sensorizacao (acelerébmetros), com a
respetiva distribuicdo, tamanho, localizacdo e condi¢des de interferéncia (ruido) da
linearidade, repetibilidade, histerese, temperatura, sensibilidade, resolucdo, rigor,
duracao, tipo e capacidade de alimentacdao energética, autonomia de funcionamento,
formas de armazenamento e processamento da informacao, modelo estatistico de

tratamento dos dados e sistema de seguranca da informacao (ativa e passiva).
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O sensor inercial utilizado é o acelerémetro digital ADXL345 da Analog Devices de 13 bit
de resolucao com uma gama de resolucao de +16g e com 3 eixos com saida analbgica
[176,177]. A utilizacdo deste sensor visa determinar a quantidade e direcdo do movimento
noturno do paciente ao longo do tempo e relaciona-lo com o tracado polissonografico,
permitindo estabelecer uma relacdo entre a qualidade do sono e a tipologia dos

movimentos noturnos.

+X

+Y

Figura 31- Pormenor (A) e corte esquemético (B) do acelerometro ADX345

As suas principais caracteristicas estdo expressas na tabela 20.

Tabela 20 — Caracteristicas do acelerbmetro. Fonte: [178]

CARACTERISTICA VALOR
Gama de detecao + 1ms2
Sensitividade de detecao 1,9 V/ms-2
Frequéncia de resposta 0,8 ~1000 Hz
Frequéncia de 10 ~1,5 kHz
ressonancia
Tamanho 20,5 X 12,5 X 5 mm
Intensidade de corrente 0,5 mA
Peso 48

O sistema de sensorizacao idealizado teve ainda em conta as grandes areas anatémicas
do corpo humano com interesses para a presente investigacdo, bem como, para a o

desenvolvimento de estudos complementares futuros.

Desta forma e, tendo em conta as dimensdes anatomicas para uma pessoa média,
procedeu-se a integracao de um acelerémetro na zona do tronco, um na zona da anca,
dois nas zonas das pernas, dois nas zonas dos bragos e um para zona do pescoco e da

cabeca.
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Esta integracao foi conseguida através de um processo de cerzidura do acelerémetro nas
zonas pré-selecionadas. Houve ainda o especial cuidado para que nenhum dos fios
eletrocondutores se sobrepusesse ou entrasse em contacto entre si. Os pontos de conexao
entre o fio eletroconductor e os terminais no acelerémetro foram soldados e recobertos

com silicone.

Cada sensor indica autonomamente nao s6 a intensidade do movimento, mas também a
sua dire¢ao, permitindo a geracao de informacoes que podem ser apresentadas na forma

de graficos interativos e tabelas.
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Figura 32 - Pormenor dos dados recolhidos para a zona da cabeca durante os testes

preliminares
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A estrutura eletronica completa compreende ainda a existéncia de um centro de controlo
(CC), um modulo de aquisicao de dados (MA) e um moédulo de recolha e processamento
de dados (MRP).

O MA (figuras 33 e 34) é diretamente integrado no substrato téxtil, sendo responsavel
pelo acondicionamento e aquisicdo dos sinais gerados pela rede de acelerometros,
enviando-os posteriormente para o MRP (figuras 35 e 36), onde se efetua um

processamento prévio dos dados e ulterior encaminhamento para o CC.

Figura 33 — Pormenor do mo6dulo de aquisi¢ao.
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Figura 34 - Esquema elétrico do moédulo de aquisicao.
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Figura 35 — Pormenor do médulo de recolha e processamento.
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Figura 36 - Esquema elétrico do médulo de recolha e processamento.
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Em paralelo com o desenvolvimento dos mddulos eletrénicos foi construida uma soluc¢ao
de software — Sleep Talk - que executa a gestao completa de todo o processo e armazena
na base de dados a informacao recolhida. Este software permite o acompanhamento em
tempo real dos dados de cada um dos eixos - para todos os acelerometros —
disponibilizando, através de uma interface grafica, a identificacdo e o ntimero de
movimentos para cada zona estudada e para cada paciente, bem como, o seu historico de
movimentos para as areas anatomicas pré-definidas. A figura 37 ilustra um ecra do

referido software.

Ficheiro Opcdes Ajuda
CABECA
Valores (g): Threshold:
X0 -
Y:0 0-0
Z:0 0-0
Total Mov.: 0
BRACO DIR. (7 BRACO ESQ.
Valores (g): Threshoid: Valores (g):  Threshold:
X0 0-0 X0 0-0
Y:0 0-0 Y:0 0-0
zo 0-0 Z:0 0-0
Total Mov.: 0 Total Mov.: 0
QUADRIL DIR.
RIL DIR o
0

Figura 37 - Visualizacao de um output do software desenvolvido.

4.1.3 - Especificacoes de Comunicacao de Dados

Foi definida a parametrizacao do software de comunicacao de dados especifico, avaliacao
do contetido e frequéncia de transmissao, largura de banda, alimentacdo energética. A

infraestrutura de comunicacao de dados ficou assente na norma IEEE 802.15.4.
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A transmissao de dados é efetuada em tempo real ou através de consulta a pedido por
um operador/utilizador. Esta far-se-4 através de comunicacoes sem fios (wireless) entre
o sistema de sensorizacao e a unidade de processamento (um servidor de aplicacbes em
ambiente hospitalar ou um PDA/PC/TELEMOVEL em ambiente doméstico), de forma a

obviar a restri¢coes e maximizar as suas potencialidades.

As comunicacOes para a plataforma remota foram baseadas em tecnologias sem fios,
sendo o acesso a este servidor baseado no protocolo TCP/IP. O servidor de aplicacoes foi
constituido por varios moédulos, particularmente, BackOffice, aplicacoes web, base de
dados relacional, gestao de acessos, gestao de configuracoes (personalizagao) e gestao de

dados (estatisticas).

4.1.4 - Validacao Metodoldégica do Sistema Electrotéxtil Integrado

A integracdo do sistema electrotéxtil foi efetuada em varias fases através do
desenvolvimento de um prototipo de primeira geragao e posterior reengenharia desse

protétipo com o desenvolvimento de um protétipo de 22 geragao.

Esta tarefa foi largamente baseada no trabalho, por mim efetuado, aquando da minha
participacao no projeto QREN SI&IDT 5330 — “MEDTEX — Revestimentos Téxteis

Inteligentes para Acamados e Pessoas com Mobilidade Reduzida”.

Assim, esta tarefa foi facilitada pelo conhecimento e experiéncia adquirida no decorrer
do supramencionado projeto, tendo decorrido de acordo com os requisitos necessarios
para os sensores utilizados — acelerometros triaxiais — e de acordo com os parametros

operacionais dos modulos eletronicos selecionados.
Foram feitos varios ensaios de teste de integracdo que obtiveram bons resultados. No

entanto o método de interligacio da estrutura téxtil a componente eletronica necessitou

de melhorias que foram feitas e testadas, conforme ilustrado nas figuras 38A e 38B.
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B
Figura 38A- Pormenor dos trabalhos iniciais da integracdo da estrutura electrotéxtil num proto6tipo de 12

geracao; 38B - Detalhe da camada intermédia da estrutura electrotéxtil de 12 geragao

O teste de recolha de dados foi efetuado em tempo real através do programa
HyperTerminal no qual os dados adquiridos sao enviados para o modulo de aquisicao e
processamento e, posteriormente, transmitidos ao PC. Os dados sdo entdo, gravados em
formato digital para posterior analise. A sua exportagdo para formato Excel é também

possivel.

Para determinacao do limite de dete¢ao foram considerados os valores acima da média
acrescidos de trés desvios-padrao e, para evitar a repeticao de contagem, foi selecionado
o maior valor ocorrido nos trés eixos (x, y, z). A escolha deste limite foi baseada no
conceito da curva normal, onde é observado que 99,73% dos movimentos se encontram

entre a media+3 desvios-padrao.

Adicionalmente, entendemos que estes valores correspondem a movimentos mais
intenso e propositados e nao apenas resultantes de, por exemplo, uma contractura

muscular.

A fim de comprovar a validade deste pressuposto, realizamos alguns testes comparativos
com base no seguinte procedimento. Primeiramente, foram calculadas as estatisticas
descritivas dos movimentos detetados com o proto6tipo electrotéxtil, como indicado na

tabela 21.
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Tabela 21 - Estatisticas descritivas dos movimentos detetados com o SE

Eixo
Eixo Z EixoY Eixo Z
Eixo X Y Eixo Z
Perna Perna Perna
Perna Perna | Perna
L. L. L. Esquerd | Esquerd | Esquerd
Direita | Direit | direita
a a a
a
N Valido 25956 25956 25956 25956 25956 25956
Média 26,90 12,91 224,14 17,23 -11,75 225,29
Desvio Padrao 2,250 2,233 2,351 1,421 2,706 1,982
Minimo 16 0 217 5 -62 202
Maximo 41 41 234 54 2 235
Média + 3
. 33,65 19,61 231,19 21,49 -3,63 231,24
desvios*
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Dando sequéncia ao procedimento foram elaboradas tabelas de frequéncia dos trés eixos

para ambas as pernas, figura 39.

Eixo X-Perna direita Eixo y-Perna direita Eixo z-Perna direita Eixo X-Perna Eixo y-Perna Eixo z-Perna
esquerda esquerda esquerda
Valores Frequéncia Valores Frequéncia Valores Frequéncia Valores Frequéncia Valores Frequéncia Valores ‘requéncia
16 5 0 1 217 2 5 1 -62 1 202 1
17 24 1 1 218 9 7 2 -24 2 208 1
18 36 2 1 219 96 9 2 -22 1 214 1
19 29 3 1 220 427 10 5 -21 6 216 1
20 46 4 1 221 1590 11 5 -20 47 217 1
21 243 5 2 222 3369 12 9 -19 188 218 4
22 598 6 3 223 5250 13 55 -18 567 219 16
23 665 7 38 224 5511 14 242 -17 1073 220 77
24 1175 8 319 225 4177 15 1455 -16 937 221 270
25 2806 9 1309 226 2248 16 4712 -15 947 222 816
26 5472 10 1869 227 1112 17 8795 -14 1885 223 2333
27 5806 11 2637 228 892 18 7381 -13 3522 224 4426
28 3747 12 5231 229 733 19 2729 -12 3740 225 6188
29 1715 13 5500 230 384 20 502 -1 3583 226 5807
30 1736 14 3443 231 121 21 49 -10 4038 227 3791
31 1476 15 2194 232 31 22 7 -9 3289 228 1662
32 338 16 1490 233 1 23 3 -8 1537 229 441
33 33 17 1247 234 3 24 1 -7 430 230 95
34 3 18 557 - - 54 1 -6 98 231 16
36 1 19 84 - - -5 14 232 5
39 1 20 11 -4 7 233 3
41 1 21 6 -3 11 235 1
- - 22 3 -2 15 - -
23 3 -1 10
24 1 0 4
25 1 1 1
29 1 2 3
37 1 - -
Zy| 1

Total 25956 Total 25956 Total 25956 Total 25956 Total 25956 Total 25956
Limite 33,65 Limite 19,61 Limite 231,19 Limite 21,49 Limite -3,63 Limite 231,24

Valores 6 Valores 28 Valores 35 Valores 12 Valores 33 Valores 9
acima acima do acima do acima do acima do acima do

do limite limite limite limite limite
limite

Figura 39 — Valores experimentais dos movimentos dos membros inferiores para os trés eixos do

acelerémetro.

Observando os valores mais altos dentre os trés eixos para a perna direita (35) e perna
esquerda (33) obtemos um valor de movimento de pernas para o sujeito testado. Se
observarmos o exame polissonografico deste mesmo sujeito verificamos que este

movimentou significativamente as pernas 62 vezes conforme ilustrado na figura 40.
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DADOS DO SONO 2

Distribuigio de fases do sono

Episddios duracéo TNC PTS TS
(#) (min) (%) (%) (%)
D (PTS) 11 315 - 74 -
D (TNC) 13 435 10.0 - -
REM 2 35.0 8.0 82 8.9
N1 30 60.5 13.8 14.2 15.4
N2 30 238.0 545 56.0 60.5
N3 4 60.0 13.7 14.1 15.2

Analise pela fragdo de TNC

Nome Segundo Terceiro
(min) {min) (min)
Total de TNC 146.0 1455 1455
D 340 15 8.0
N3 43.0 17.0 0.0
D 0.0 13.0 220

Contagem de eventos do sono em TNC

D N1 N2 N3 REM
Dur. (min.) 435 60.5 238.0 60.0 350
Alfa 472 670 7949 6359 97
Fuso 24 185 4624 277 167
Delta 302 138 1400 1235 14
REM 167 32 53 15 182
SEM 49 102 120 27 67
Mov. Perma 2 16 44 0 0
Rancos 111 264 1567 337 71

Figura 40 - Detalhe da pagina do relatério do exame polissonografico

Os testes comparativos efetuados a dete¢do de movimento, para os membros inferiores,
entre o sistema PSG e o protétipo desenvolvido evidenciam que os valores obtidos com o
limite selecionado, e com a metodologia proposta, foram bastante préximos entre si.
Desta forma, deu-se por concluida esta fase e procedeu-se a producao do protétipo final

de 22 geracao com todo o sistema electrotéxtil desenvolvido conforme ilustrado na figura

41 e 42.
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processamento

Figura 41- Pormenor da ferramenta electrotéxtil de segunda geracdo. Fotomontagem

da autora.

Figura 42 — Sistema electrotéxtil com o protétipo de 22 geracdo em ambiente

hospitalar pronto a ser utilizado. Fonte: Fotografia da autora.
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4.2 - Estudo Clinico Comparativo

O estudo clinico comparativo decorreu nas instalacoes do Laboratério do estudo do sono
da Unidade de Pneumologia do Centro Hospitalar da Cova da Beira, que através do seu
consentimento permitiu a realizacdo dos exames de polissonografia utilizados neste

trabalho de investigacao.

Os meios materiais e humanos envolvidos neste trabalho contaram ainda com a

colaboracao de entidades ligadas a Faculdade de Ciéncias da Saude.

O critério de inclusao considerado foi o pré-diagnostico de apneia do sono do sujeito
estatistico e o critério de exclusao foi a pré-existéncia de patologias neurologicas ligadas

aos disturbios motores e/ou do sono perfeitamente identificadas.

Antes do inicio do exame foram aplicados questionarios padronizados e validados a
populacio Portuguesa que mediu a qualidade subjetiva do sono (indice da Qualidade do
Sono de Pittsburgh).

As entrevistas, juntamente com o exame, foram realizadas a noite durante o sono
noturno dos pacientes. Os questionarios foram preenchidos individualmente pelo

investigador apds explicacao do estudo e consentimento devidamente assinado.

Neste ensaio clinico foram constituidos dois grupos: um designado por grupo
experimental (GE) que incluiu 29 sujeitos estatisticos com pré-diagnostico da apneia de
sono e que foi avaliado no CHCB e, um segundo grupo, designado por grupo de controlo
(GC), com de 22 voluntarios sem patologias associadas, constituido por estudantes,
donas de casa, funcionarios publicos e liberais residentes na cidade de Natal/RN-Brasil.
Este segundo grupo aproxima-se mais de uma populacao dita “normal”. Foi estudo

apenas com recurso ao sistema electrotéxtil (SE).

Ambos os grupos foram constituidos de uma forma perfeitamente aleatéria, tendo todos
os seus participantes dados o seu consentimento informado para realizacao do estudo

devidamente assinado.

O grupo experimental foi submetido a polissonografia no periodo noturno. Para
realizacao do exame o equipamento utilizado para aferi¢do dos dados do sono foi o Alice
6© Philips Respironics LE, cujo sistema de controlo pode ser visualizado na Fig.

43. Os parametros avaliados foram: eventos respiratorios, frequéncia cardiaca,

oximetria, tendéncia ao despertar, ronco e movimentos de pernas.

110



Figura 43 — Sistema de controlo da PSG. Fonte: Fotografia da autora.

Na polissonografia a colocacdo dos elétrodos para o estudo encefalografico seguiu o
sistema Internacional 10-20 desenvolvido por Jasper 1958. O esquema do

posicionamento dos elétrodos pode ser visto na Figura 44.

O método 10-20 consiste no posicionamento de elétrodos a partir de pontos de referéncia
no cranio que se dao ao longo da linha antero-posterior que é a distancia entre nasun e
iniun, tais pontos sao: polo frontal (Fp), frontal (F), central (C), parietal

(P) e occipital como visto na figura 45 e 46.

Figura 44 - Elétrodos do Sistema 10-20. Fonte [37]
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Figura 45 - vistas dos cinco pontos de referéncia para o
posicionamento de elétrodos para realizagdo do EEG. Fonte [37]

4

Figura 46 - Preparacao do paciente para o exame de polissonografia — EEG. Fonte: Fotografia da
autora.

As figuras 47 e 48 mostram a colocagio dos eléctrodos para o EMG mentoriano e tibial,
EOG e ECG.
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Figura 47 - colocacao de elétrodos para EMG mentoriano e tibial, EOG e ECG — Fonte: [37]
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Figura 48 - Preparacao do paciente para o exame de polissonografia — EMG, EOG e ECG.
Fonte: Fotografia da autora.

Ap6s seguir os procedimentos de preparacao do paciente (tabela 22) o técnico explica ao
paciente como decorrera o exame e, d4 inicio a PSG. A Figuras 49 e 50 mostram o

paciente pronto para inicio do exame.

EOG
Y\‘: )
I
Cinula \»';\EV‘- = L

L ECE R~ &\

Movimento toracico- |
abdominal

Sensor de posicio <

Figura 49 - Voluntario preparado para exame polissonografico. Fonte [37] e
fotografia da autora.
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Tabela 22 - Canais de dados utilizados pelo técnico no exame

polissonografico. Fonte [37]

F4A1

F3A2

C3A2 Canais para o encefalograma
C4A1 segundo norma 10-20
0O1A2

02A1

LEOG - Elétrodo olho esquerdo

REOG - Elétrodo olho direito Eletrooculograma
LEMG — Elétrodo olho esquerdo Eeletromiograma
REMG — Elétrodo olho direito mentoriano
LEG1 — Elétrodos perna

esquerda Eletromiograma tibial
LEG2 — Elétrodos perna direita

ECG Eletrocardiograma
CINTA TORACICA Movimento toracico-
CINTA ABDOMINAL abdominal

CANULA i ~
TERMISTER Ve.nt’llq(;ao — saturacao de
SPO2 oxigénio

BODY Posicao corporal

Figura 50 — Pormenor dos testes de validacao da estrutura electrotéxtil num prototipo de 22

geracdo. Fonte: Fotografia da autora.

A colheita dos dados do movimento corporal através do sistema electrotéxtil foi realizada

simultaneamente com o exame polissonografico efetuado para o grupo experimental.
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A metodologia seguida para o desenvolvimento do estudo clinico (ndo-farmacologico)

comparativo esta sintetizado nas figuras 51 e 52.

GRUPO EXPERIMENTAL
Sistema de Polissonografia (PSG) Sistema Electrotéxtil (SE)

29 pacientes (PSG) 29 pacientes (SE)

9

AMOSTRA

DADOS DE MOVIMENTOS

V 0s de pernas a partir da resposta electromiografica dos V pernas a partir de acelerometros dispostos no
musculos tibial anterior sistema electrotextil
ESTATISTICAS DE MOVIMENTOS

Estatisticas descritivas e analise exploratdria

TESTE DE NORMALIDADE SHAPIRO-WILK

Distribuigdo ndo normal Distribuigdo ndo normal

|¢

|¢

AJUSTE DE DADOS EXPERIMENTAIS POR Ln

Distribuicdo normal Distribuigdo normal

TESTE T PARA COMPARFACE\O DE MEDIAS
Né&o rejeicdo da hipdtese de igualdade de médias

|¢

DETERMINAGAQ DO COEFICIENTE DE CORRELAGCAO DE PERSON

Forte correlagéo

|¢

|¢

AMNALISE DE CONCORDANCIA BLAND-ALTIMAN
Métodos concordantes

Figura 51- Procedimento experimental com vista a avaliacao da equiparacao dos métodos em

estudo.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROLE
Sistema Electrotéxtil (SE)

|4l

AMOSTRA
29 pacientes 22 pacientes (SE)

|4l

DADOS DE MOVIMENTOS

Movimentos de pernas a partir de acelerémetros dispostos no sistema electrotextil

ESTATISTICAS DE MOVIMENTOS

Estatisticas descritivas e analise exploratodria

|¢

|4l

TESTE DE NORMALIDADE SHAPIRO-WILK

Distribui¢do ndo normal Distribui¢do normal

AJUSTE DE DADOS EXPERIMENTAIS POR Ln

|4l

Distribuigdo normal Distribuicdo normal

|¢

TESTE T PARA COMPARFACAO DE MEDIAS

Rejei¢do da hipdtese de igualdade de médias

DETERMINAGAO DO 1QSP
Correlagdo das componentes e |QSProra. Teste ndo paramétrico Mann Whitney Eficiéncia do sono

Figura 52 - Procedimento experimental com vista a determinacao do indice de qualidade do

|¢

sono de Pittsburgh
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Capitulo 5

Analise e Discussao de Resultados

5.1 — Sistema Electrotéxtil Desenvolvido

5.1.1 — Protétipo Téxtil Electroactivo

O estudo experimental realizado neste trabalho de investigacdo permitiu a concecao,
integracdo e desenvolvimento de um sistema electrotéxtil inovador cuja validade foi
confirmada através de um teste clinico comparativo com o método padrao da

polissonografia e, adicionalmente, através de um teste nao clinico.

No decurso dos trabalhos foi confeccionado um prototipo de teste de 22 geracao,

perfeitamente operacional, conforme observado na figura 53.

Movimento

Acalerémetro ——— Primeira camada
Q (Espuma de poliuretanc)
S

% Camada d izac3,

——— Terceira camada
(Espuma de poliuretanc)

Figura 53 — Sistema electrotéxtil desenvolvido

5.1.2 — Software de Controlo do Sistema Electrotéxtil

Em paralelo com o desenvolvimento dos moddulos eletronicos de aquisicao e pré-
processamento de sinal foi construida uma solucao de software, que faz a gestao integral
de todo o processo, armazenando na base de dados a informacaorecolhida.

117



Os dados mais relevantes podem ser disponibilizados em tempo-real através de uma
interface grafica, particularmente, a identificacdo e o nimero de movimentos para cada
zona estudada do paciente. Esta informacao é apresentada numa forma gréfica

facilmente percetivel para o utilizador conforme ilustrado através da figura 54.

A estatistica descritiva do ensaio é imediatamente calculada e acessivel numa forma

tabular e/ou gréfica conforme ilustrado na figura 55.

AOO0EYS b Mar
Me Scrais Tmescse Avghtce fiter Montgr Tooh etgE <« < Gy > s A v mobaX  xombrewd Tewsec  Window het

AN

Fihewo Opgles  Ause

Amplitude (50uV/mm)

60 Seg./pag.

Figura 54 — Representacao da interface grafica de recolha de dados.

i - i
Estatisticas | Grafico Estatisticas | Gréfico
MEMBROS FREQUENCIA DE MOVIMENTOS %
CABECA 4 310 Movimentos
BRACO DIREITO 14 1085
BRACO 12 930 35

ESQUERDO
QUADIL 27 2093 el

ESQUERDO 25 i

QUADIL 43 3333 I Acels dolao7

Figura 55 — Estatisticas acumuladas de um ensaio
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5.2 — Estudo Comparativo entre o Método Classico de
Polissonografia e o método alternativo desenvolvido —
Sistema Electrotéxtil

5.2.1 — Caracterizacao dos Grupos Experimental e de Controlo

O estudo clinico comparativo decorreu segundo as premissas enunciadas no ponto 4.2
durante um periodo de aproximadamente um més. O grupo experimental foi constituido
por 29 individuos com pré-indicacao de apneia do sono, sendo 58,6% mulheres e 41,40%

homens e idade média de 56,59 + 11,47 anos conforme ilustrado nas figuras 56 e 57.

DISTRIBUICAO POR GENERO DO GRUPO
EXPERIMENTAL

Masculino
41,40%

Feminino
58,60%

Figura 56 - Distribuicao por sexo do grupo experimental
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DISTRIBUICAO ESTARIA DO
GRUPO EXPERIMENTAL

50,0
40,0
30,0 20,7% 20,7%

34,5%

17,2%
20,0
10,0
0,0 T \
[30-40] [41-50] [51-60] [61-70] Acima de
70

6,9%

Figura 57 - Distribuicao etaria do grupo experimental

Foi analisado ainda um grupo controlo, composto de 22 voluntarios em que 63,64% sao
mulheres e 36,36% homens e idade média de 44,14+13,27 anos. Neste caso o estudo

decorreu somente com o auxilio do sistema electrotéxtil (SE).

DISTRIBUIGCAO POR GENERO DO GRUPO
CONTROLO

Masculino
36,36%

Feminino
63,64%

Figura 58 - Distribuicao por idade do grupo experimental
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DISTRIBUICAO ESTARIA DO
GRUPO DE CONTROLO

50,0
40,0
30,0 22,7% 22,7% 22,7%
18,2%
20,0 13,6%
10'0 '
0,0 ‘ ‘

[20-30] [31-40] [41-50] [51-60] Acima de 60

Figura 59 - Distribuicao etéria do grupo experimental

5.2.2 - Resultados do Movimento Corporal Segundo o SE e a PSG

As Figuras 60A e 60B permitem uma comparacao visual dos movimentos captados pelo
SE, em funcionamento, mas sem qualquer forca de contacto, ou seja, sem qualquer
elemento estatistico de teste. As figuras 60C e 60D representam o SE com um elemento
estatistico da amostra, sendo perfeitamente visivel a presenca de “picos”, que

correspondem a detecao de movimentos pelo SE.

VALIDACAO DO SISTEMA ELECTROTEXTIL — TESTE INICIAL DO ENSAIO CLINICO

A B
300

300

250 250

200 200

150

150

100

100

50

-50
——EIXO X ——EIXOY —EX0Z —EIXOX —EIXoY —EXoz
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Cc PERNA DIREITA D PERNA ESQUERDA

" 230
200 B
180

150

130

100 80

30 J

50 A ! )
L | .t 20
et W14 ! o Setpang =t vaet11 |
o i e TV f 0
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Figura 60 — (A) Perna direita sem elemento estatistico; (B) Perna esquerda sem elemento estatistico; (C)
Perna direita com elemento estatistico; (D) Perna esquerda com elemento estatistico.

Com vista a aprofundar a validacdo metodologica do SE selecionou-se, de forma
perfeitamente aleatoria, o primeiro elemento estatistico da amostra a fim de comparar o
movimento das pernas adquirido com o SE com o movimento das pernas recolhido pelo
exame de PSG.

A Figura 61 permite uma comparacao visual dos dados recolhidos para ambos os
métodos. E possivel verificar uma semelhanca na ocorréncia de movimentos ao longo do
exame realizado. Assim, face aos dados evidenciados por esta analise subjetiva, é possivel
inferir que o sistema electrotéxtil deteta os movimentos pretendidos e pode constituir-se
como uma ferramenta auxiliar na avaliacdo da qualidade do sono, bem como, contribuir
para o diagndstico de algumas patologias relacionadas com o movimento do corpo

humano aquando em repouso.
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Tempo

Figura 61 — Comparacao dos movimentos de pernas detectados pelo SE e pela PSG de um

paciente tomado ao acaso — Sujeito estatistico 1.

Findos estes testes iniciais, procedeu-se entdo a a realizacdo completa do estudo
comparativo do movimento corporal e a posterior analise estatistica para ambos o0s
grupos mencionados. Primeiro o grupo experimental e, posteriormente, numa segunda
fase, o grupo de controle. Saliente-se que devido o estudo da PSG contabilizar apenas
0s movimentos das pernas as analises comparativas sao focadas apenas nos membros
inferiores. Assim, obtiveram-se as estatisticas descritivas para os grupos experimental

e de controlo mensurados a partir do SE.

A Tabela 23 apresenta as estatisticas dos movimentos corporais referente ao grupo
experimental verificando-se que o movimento da perna direita foi em média 37,93156,14

e 0 da perna esquerda 33,96+45,14.
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Tabela 23 — Estatisticas do movimento corporal para o grupo experimental

N Minimo Maximo Media Desvio

padrao
Cabeca 29 11 67 41,59 17,77
Braco direito 29 5 71 44,07 18,14
Braco esquerdo 29 12 72 41,03 17,96
Quadril direito 29 11 76 38,38 17,55
Quadril esquerdo 29 11 70 33,17 15,24
Perna direita 29 3 264 37,93 56,14
Perna esquerda 29 2 183 33,96 45,61

As estatisticas descritivas do movimento corporal referentes ao grupo controlo estao
detalhadas na tabela 24, na qual é possivel verificar que, para este grupo, o0 movimento

da perna direita foi em média 17,13+7,47 e o da perna esquerda 18,24+7,58.

Tabela 24 — Estatisticas do movimento corporal total e individual para o grupo controle medidos a partir
do SE

N Minimo Maximo Media Desvio

padrao
Cabeca 22 7 33 17,39 7,51
Braco direito 22 5 30 15,94 6,51
Braco esquerdo 22 6 28 17,52 6,39
Quadril direito 22 4 31 15,78 6,37
Quadril esquerdo 22 7 38 17,83 7,20
Perna direita 22 4 30 17,13 7,47
Perna esquerda 22 7 38 18,24 7,58

No exame da PSG os movimentos das pernas sao contabilizados de uma forma agregada.
Assim, adicionamos os valores recolhidos pelo SE de forma a permitir comparar os
dados.

A Tabela 25 mostra as estatisticas dos movimentos das pernas para o grupo

experimental (PSG E SE) e de controlo (SE).
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Tabela 25 — Estatisticas do movimento de pernas do grupo experimental e do de grupo controlo.

Movimento de Desvio Intervalo
Pernas N Minimo Maximo Media padrao Mediana interquartil
Grupo

experimental 29 6 293 68,28 78,81 34,00 65,50

(SE)
Grupo
experimental 29 9 317 71,90 81,02 33,00 63,50
(PSG)
Grupo
22 17 58 35,36 10,81 34,50 16,00
controle

Como forma de melhor entender a origem dos dados foi feita uma analise exploratoria

destes utilizando o teste de Normalidade Shapiro-Wilk para testar as seguintes hipoteses
H,: Os dados seguem uma distribuicao normal N(u,02).
H,: Os dados nao seguem uma distribuicao normal.

Foram ainda elaborados os graficos quantil-quantil (q-q) para representar visualmente
o ajuste da reta aos pontos amostrais dos movimentos de pernas nos diferentes grupos e
graficos Box-plot para uma melhor compreensao da distribuicao dos dados. Tais graficos

podem ser visualizados na Figura 62 e Figura 63

O teste de Shapiro-Wilk rejeitou a hipotese nula para os dados de movimentos do grupo
experimental tanto na PSG quanto no SE indicando a nao normalidade dos dados. J4 o

grupo controlo apresentou normalidade no conjunto de dados analisado.
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Grifico 0.0 Normal de Movimento de Permas PSG . Gréfico Q-Q Normal de Movimento de Pernas SE

Quantis teéricos da distribuigio normal padrio
Quantis tedricos da distribuigio normal padrio

10 £ 0 0 0 20 B
Quantis observados da amostra Quantis observados da amostra

Grafico Q-Q Normal de Movimento de Pernas SE - Grupo controle

Quantis tedricos da distribuigio normal padrio

ESTATISTICA: Shapiro-Wilk = 0.980
P-Valor » 0911

x » @ %
Quantis observados da amostra

Figura 62 — Gréficos quantil-quantil e Estatisticas Shapiro-Wilk.

Os valores obtidos mostram que 50% dos valores das amostras situam-se na amplitude
de 65,50, 63,50 e 16 para o grupo experimental (SE), grupo experimental (PSG) e

controle respetivamente.

400,00
%K
300,00 i
*
»
o
=
°
£ 20000 °
= ° °
g °
100,00
3300 34 um*
00
T T T
GRUPO EXPERIMENTAL PSG  GRUPO EXPERIMENTAL SE GRUPO CONTROLE

Figura 63 — Box-Plot demonstrando a mediana, os quartis
superior e inferior e os valores minimo e méximo dos

movimentos para o grupo experimental e controle.
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Devido ao elevado desvio padrao obtido e, de forma de reduzir a dispersao, efetuamos a
Ln dos dados recolhidos para ambos os grupos. As estatisticas descritivas do Ln dos
movimentos totais das pernas podem ser vistas na tabela 26 onde, como esperado, se

pode observar uma reducao na dispersao dos dados.

Tabela 26 — Estatisticas do Ln dos movimentos das pernas para os elementos estatisticos do grupo

experimental mensurados a partir SE e PSG e do grupo controlo mensurados pelo SE.

Ln do Movimento de . . . Desvio
Pernas N Minimo | Maximo | Media padrio
Grupo experimental (PSG) 29 1,79 5,68 3,62 1,14
Grupo experimental (SE) 29 2,20 3,76 3,75 1,02
Grupo controle 22 2,83 4,05 3,52 0,32

Assim, € possivel verificar que, para o movimento total das duas pernas e para os dois
métodos utilizados - PSG e SE - o grupo experimental obteve uma média de 3,62+1,14 €
3,75+1,02 respetivamente. Para o grupo de controlo a média e o desvio padrao foram de

3,52+0,32 no SE.

Aplicando o teste de normalidade de Shapiro-Wilk ao conjunto de dados - ap6s a sua
transformacao logaritmica - podemos observar que nenhum dos grupos rejeitaram a
hipotese nula, ou seja, o grupo experimental e o grupo de controlo e para ambos os
métodos de medicdo, apresentam uma distribui¢do normal. A Tabela 277 apresenta os

valores deste teste de normalidade.

Tabela 277 — Teste de normalidade do grupo experimental para os dois métodos de medicao

Shapiro-Wilk P-Valor
Grupo experimental (PSG) 0,958 0,294
Grupo experimental (SE) 0,958 0,166
Grupo controle 0,976 0,839

Apobs esta primeira analise exploratoria dos dados aplicamos o teste t para amostras
independentes ao grupo experimental - para ambas as metodologias de recolha de dados

em estudo - a fim de verificar as seguintes hipoteses:
H,: upsc = Use

H,: upsc # Use
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Como resultado do supramencionado teste t para igualdade de médias obtivemos um
valor de t = -0,483 com p = 0,631, o que indica uma nao rejeicao da hipotese nula, ou
seja, nao existe diferenca entre as médias de movimentos das pernas mensurados através

do processo tradicional de PSG e pelo novo método proposto.

Do mesmo modo, a hipotese de igualdade de médias também foi testada para o grupo

experimental e para grupo controlo - medidos a partir SE.
Ho: pge = Uoc

H;: pee# ucc

Os resultados do teste t para este caso foi t = 1,043 com p = 0,302 o que indica que nao

existe uma diferenca significativa entre as médias.

Com vista avaliar e quantificar a relacao entre os valores dos movimentos das pernas
detetados pelos dois métodos em estudo no grupo experimental, determinamos o
coeficiente de correlacdo de Pearson. Os valores obtidos estdo expressos na tabela 28 e

na figura 64.

Tabela 28 - Valores do coeficiente de

correlagdo de Pearson

n P R2

0,990 0,000 0,981
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y=0,8852x+0,5529
R?=0,981

5,00

4,00
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Movimento de pernas ( Sistema Electrotextil)

0 A 00 T T T T T 1
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Movimento de pernas ( Polissonografia)

Figura 64 - Correlagdo entre os movimentos das pernas do SE e da PSG.

Assim, é licito concluir que 98,1% da variabilidade do movimento de pernas detetado

pela PSG é explicado pela variabilidade do movimento de pernas detetado pelo SE.

Como consequéncia da forte correlacao verificada entre os dois métodos em anélise é
possivel inferir que o sistema electrotéxtil desenvolvido é igualmente eficiente na detecao

dos movimentos e, deste modo, pode-se constituir como uma potencial alternativa.

A fim de complementar e consolidar a inferéncia estatistica sobre os dados recolhidos
pelos dois métodos em estudo e, tendo em conta o levantamento bibliografico efetuado
que nos diz que apenas uma forte correlacio nao implica necessariamente que um
método possa substituir o outro, tornou-se imprescindivel realizar uma analise de
concordancia para verificar a eficiéncia do novo método alternativo(SE) em relacao ao
método padrao (PSG).

Assim, recorremos ao método estatistico de Bland-Altman (1986) para a analise de
concordancia. Esta analise permite visualizar graficamente as discordancias das medidas
avaliadas a partir da relacao entre as médias dos valores (eixo X) e a diferenca dos

mesmos (Viés-eixo y).
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O grafico mostra também os limites de concordancia que sao de suma importancia para

a inferéncia dos dados, tais limites sao calculados a partir da média das diferencas + 1,96

desvio-padrao das diferencas.

Desta forma, quanto menor for esta diferenca, menor sera o erro e, consequentemente,

¢ aceitavel inferir que os métodos em comparacdo apresentardo uma maior

concordancia. Segundo Myles Cui (2007), espera-se que os limites de concordancia do

grafico Bland-Altman contenham 95% das diferencas entre os métodos avaliados.

A aplicacao desta metodologia de acordo com os parametros evidenciados na Tabela 29

permitiu obter o resultado expresso na figura 65.

Tabela 29 — Parametros utilizados na elaboragio do Grafico de Bland-Altman

. . Limite Limite Desvio Padrao
Diferenca de movimentos Média
Inferior Superior (DbP)
PSG - SE -0,13 -0,46 0,21 0,17
0,30 -
Limite superior
0,20 -
0,21
0,10 *
.
[ ]
0,00 - . . .
. L ]
[ ] L ]
. ) .
= -0,10 - Media
o
G] . -0,13
(T2 ]
2 0,20 .
L)
2
“u
2 0,30 -
0,40 - .
R Limite inferior
0,50 - -0,46
.
-0,60 : : |
0 4 5 6
Média (PSG+SE)/2

Figura 65 — Grafico de Bland-Altman do movimentos de pernas medidos pela PSG e SE
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A visualizacdo da figura 65 demonstra que 95% das observacoes das médias das
diferencas de movimentos detetados por ambos os sistemas se encontram dentro dos

limites considerados aceitaveis segundo a parametrizacao definida.

Com base nos dados experimentais recolhidos e de acordo com as conclus6es da analise
estatistica global efetuada, é possivel afirmar que os dois métodos PSG e SE apresentam
resultados consistentes e concordantes, sendo admissivel a utilizacdo da ferramenta
electrotéxtil desenvolvida para substituir o método classico no que concerne a aquisicao

do movimento corporal das pernas.

5.3. Avaliacao da Qualidade do Sono Através do IQSP

Com o objetivo de fazer uma avaliacio clinica da qualidade do sono recorremos ao indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh para o grupo experimental e para o grupo de

controlo.

5.3.1 - Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh

Para identificar se existe influéncia dos movimentos sob a qualidade do sono foi
determinado o IQSP para o grupo experimental e controle. A partir do questionario de
Pittsburgh foi feito o estudo dos principais habitos do sono para os participantes e
incluem hora de deitar e acordar, tempo de adormecer, horas de sono e eficiéncia do

sono.

A tabela 30 mostra as estatisticas descritivas referentes ao grupo experimental. Para este
grupo pode-se verificar que os pacientes costumam deitar-se em média as
23h37mint1hogmin, demoram em média 32min+26minosseg para adormecer,
acordam em média as 7h21min+1h40min e dormem em média 5h17min+1h54min por

noite.

Em relacdo a eficiéncia do sono verificou-se que de acordo com questionario IQSP o
grupo experimental apresentou uma eficiéncia média de 56,56+23,22 indicando sono

ineficiente.
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Tabela 30 — Principais habitos do sono para o grupo experimental

PARAMETROS N Minimo | Méaximo Media Desvio
padrao
Hora de deitar 29 21h 1ih 23h37min 1thogmin
Tempo de adormecer 29 1min 2h 32min | 26minosseg
Hora de acordar 29 4h 10h ~7h21min 1thgomin
Horas de sono 29 3h 8h 5h17min 1th54min
Eficiéncia do sono 29 18,75% | 100,00% 56,56% 23,22%

Para o grupo controle, como evidenciado na tabela 31 verifica-se que se deitam-se em

média as 23h35min+1h3smin, demoram em média 15min+8min58seg para adormecer,

acordam em média as 7h26min+1h17min, dormem em média 8h31min+1h32min por

noite. Este grupo teve uma eficiéncia média de 85,02+11,85% caracterizando um sono

eficiente.

Tabela 31 — Principais habitos do sono para o grupo de controle

PARAMETROS

Hora de deitar
Tempo de adormecer
Hora de acordar
Horas de sono

Eficiéncia do sono

N

22
22
22
22
22

Minimo

21h
5min
6h
7h
60%

Maximo
ih
30min
8h

10h
100,00%

Media

23h35min
15min
7h26min
8h31min
85,02%

Desvio

padrao
1h3smin
8min58seg
1h17min
1th32min
11,85%

Antes de seguir a analise geral foi feita uma anéalise exploratéria das componentes do

IQSP, para tal foi utilizado o teste de Normalidade Shapiro-Wilk para testar as seguintes

hipéteses:

H,: Os dados seguem uma distribui¢do normal N(u,02).

H,: Os dados ndo seguem uma distribuicdo normal.

Como podemos observar na Tabela 32 nenhuma das variaveis analisadas possui uma

distribuicdo normal.
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Tabela 32 — Teste de normalidade Shapiro-Wilk

COMPONENTES Estatistica p-valor
1. Qualidade subjetiva do sono 0,756 0,000
2. Laténcia do sono 0,808 0,000
3. Duracio do sono 0,770 0,000
4. Eficiéncia habitual do sono 0,687 0,000
5. Distarbios do sono 0,655 0,000-
6. Uso de medicamentos para dormir 0,617 0,000
7. Disfuncio durante o dia 0,862 0,001

Como referido no capitulo 2, a qualidade subjetiva do sono, segundo o indice de
Pittsburgh, é definida por 7 componentes. Assim, tendo em vista que nenhuma das
variaveis apresentou uma distribuicao normal, optou-se pela correlacao de Spearman (p)
que verificou o grau de associacdo entre cada componente e o Indice Total da Qualidade
do Sono de Pittsburgh (IQSP).

A Tabela 33 mostra-nos os coeficientes de correlacio de Spearman para o grupo

experimental e controlo.

Analisando os resultados pode-se inferir que, dentre as 7 componentes do grupo
experimental, apenas a sétima nao influenciou significativamente o indice total de
Pittsburgh, enquanto que, para o grupo controlo, observa-se que as componentes 5 e 6
nao tiveram ocorréncia de respostas no questionario de Pittsburgh. J4 as componentes

1, 2, 3, 4 e 7 influenciaram significativamente o IQSP no grupo controle.

133




Tabela 33 — Correlacao entre IQSP e componentes para os grupo experimental e controle

GRUPO GRUPO
COMPONENTES EXPERIMENTAL CONTROLE
p p-valor P p-valor
1. Qualidade subjetiva do sono 0,661 0,000 0,766 0,000
2. Laténcia do sono 0,434 0,009 0,573 0,003
3. Duracio do sono 0,555 0,001 0,575 0,003
4. Eficiéncia habitual do sono 0,650 0,000 0,839 0,000
5. Distarbios do sono 0,383 0,045 - -
6. Uso de medicamentos para dormir 0,598 0,000 - -
7. Disfuncio durante o dia 0,271 0,078 0,566 0,003

Posteriormente, efetuamos o teste de Mann-Whitney para avaliar a diferenca entre as

componentes do questionario de Pittsburgh para os dois grupos. Como podemos

observar na tabela 34 os valores de p foram significativos para as variaveis, ou seja, os

grupos diferem significativamente em relacao as componentes do IQSP e em relacao

IQSProraL.-

Tabela 34 — Teste Mann Whitney para comparacdo do grupo experimental e controle em relagio

componentes e IQSP total

COMPONENTES
1. Qualidade subjetiva do sono
2. Laténcia do sono
3. Duracgéo do sono
4, Eficiéncia habitual do sono
7. Disfuncao durante o dia

1QSProtaL

*
UTabelado

Ucalculado

120,50
160,00
149,50
93,50
171,00
16,00

p-valor
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

A avaliacao global da qualidade subjetiva do sono para o grupo experimental e o grupo

controle pode ser vista na Tabela 35.

Segundo os valores padrao estabelecidos, pontuacdes de 0 a 4 refletem uma boa

qualidade do sono, de 5 a 10 refletem méa qualidade e aqueles que obtiveram pontuacoes

acima de 10 refletem distirbios do sono.
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Pode-se verificar para o grupo experimental que nao foi observado nenhuma ocorréncia
para a opcao “boa qualidade do sono”, sendo que 37,90% dos individuos do grupo
experimental apresentaram como op¢ao “ma qualidade do sono” e o restante (62,10%)

apresentaram “disttrbio do sono”.

Ja no grupo controle, verifica-se que 54,50% foram enquadrados na opcao “boa
qualidade do sono” e 45,50% em “mé qualidade do sono”. Nao foram observadas

ocorréncias para opc¢ao “disturbio do sono” para este grupo.

Tabela 35 — Frequéncia da avaliacio da qualidade subjetiva do sono para o grupo de grupo experimental e

controle
QUALIDADE SUBJECTIVA GRUPO GRUPO CONTROLE
DO SONO EXPERIMENTRAL
Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Boa qualidade do sono o o 12 54,50
Qualidade ruim do sono 11 37,90 10 45,50
Distarbio do sono 18 62,10 o o
Total 29 100,00 22 100,00

Segundo a literatura o sono ¢é considerado eficiente quando o parametro eficiéncia do
sono (percentual de horas dormidas em relacao ao tempo de permanéncia na cama) ¢é

maior que 85%.

A tabela 36 mostra que 86,20% do grupo experimental possui um sono nao eficiente. Ja

o grupo controle apresenta eficiéncia do sono maior que 85% em 63,60% dos casos.

Tabela 36 — Frequéncia da avaliagdo da eficiéncia do sono para o grupo experimental e controle

GRUPO
EFICIENCIA DO SONO EXPERIMENTRAL ESDIED (RN DT
Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Menor que 85% 25 86,20 8 36,40
Maior que 85% 4 13,80 14 63,60
Total 30 100,00 22 100,00

Pode-se verificar na tabela 37 as estatisticas da eficiéncia do sono mensuradas pelo
questionario de Pittsburgh e pela PSG. Em anélise a eficiéncia do sono do grupo
experimental mensuradas a partir de Pittsburgh verifica-se uma eficiéncia média de

56,56+23,22 indicando sono ineficiente. Ja se mensurada a partir da PSG observa-se
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uma eficiéncia média de 83,04+11,85% caracterizando um sono bem proéximo do

eficiente (>85%).

Tabela 37 — Eficiéncia do sono medida pelo IQSP e por PSG

PARAMETROS N | Minimo | Maximo | Media Desvio

padrao

Eficiéncia do sono GE (IQSP) 29 18 100,00% 56,56% 23,22%
,75%

Eficiéncia do sono GC (IQSP) 22 60% 100,00% 85,02% 11,85%

Eficiéncia do sono GE (PSG) 29 39,8% 95,40 83,04% 12,52%

Seguindo a anéalise exploratéria para eficiéncia do sono de ambos os grupos avaliados
pelo questionario de Pittsburgh foi aplicado o teste de Normalidade Shapiro-Wilk para

testar as hipoteses
H,: Os dados seguem uma distribuicao normal N(u,02).
H,: Os dados ndo seguem uma distribui¢ao normal.

E confecionados graficos quantil-quantil (q-q) para representar visualmente o ajuste da

reta aos pontos amostrais da eficiéncia do sono nos diferentes grupos.

Grafico 0.Q Normal da Eficiéncia do Sono Para o Grupo Controle

Grafico Q-Q Normal da Eficiéncia do Sono para o Grupo Experimental

3

Quantis teéricos da distribuigdo normal padrio
Quantis teoricos da distribuigdo normal padrio

ESTATISTICA Shapiro Wilk = 0,970 ESTATISTICA' Shapiro-Wilk=0 914
P-Valor = 0,562 P 0,056

-Valor=0,056

T T T T T T T T T T T T T T
0 0 40 60 80 100 120 50 60 ] 80 % 100 10

Quantis observados da amostra Quantis observados da amostra

Figura 66 — Graficos quantil-quantil e Estatisticas Shapiro-Wilk.
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Observa-se que ambos os grupos (experimental e controle) apresentam uma distribuicao
normal em relacio a eficiéncia do sono, assim o teste t para amostras independentes foi

aplicado para comparacao entre os grupos.
Os resultados expressos na Tabela 38 mostram que existe uma diferenca significativa na

eficiéncia do sono para estes grupos, ou seja, o grupo controle tem, em média, uma

melhor eficiéncia do sono do que o grupo experimental.
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Tabela 38 — teste t para amostras independentes

t gl p Diferenca de média GE-GC

-5,245 49 0,000 -28,46

A Figura 67 mostra o “Box Plot” da eficiéncia do sono para os grupos experimental e

controle.

100,00

85,71
50,00

60,00
57,14

40,001

20,00

EFICIENCIA DO SONO - QUESTIONARIO DE PITTSBURG

.00

1 1
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROLE

Figura 67 — Box-Plot demonstrando a mediana, os quartis superior e inferior e os
valores minimo e maximo da eficiéncia do sono para o grupo experimental e

controle.

Foi aplicado o teste de Normalidade Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos
dados da eficiéncia do sono mensurada a partir da PSG e por Pittsburgh. Os resultados

podem ser visualizados na figura 68.
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Grafico Q-Q Normal da Eficiéncia do Sono para o Grupo Experimental - IQSP Grafico Q-Q Normal da Eficiéncia do Sono para o Grupo Experimental - PSG

2 2

Quantis teoricos da distribuigdo normal padrio
Quantis teéricos da distribuigdo normal padrio
1

ESTATISTICA: Shapiro Wilk = 0,970
P-Val

lor = 0,562

ESTATISTICA: Shapiro-Wilk = 0,814
P-Valor = 0,000

T T T T T T T T T T T
0 20 4 60 80 100 120 40 60 80 100

Quantis observados da amostra Quantis observados da amostra

Figura 68 — Graficos quantil-quantil e Estatisticas Shapiro-Wilk.

Diante da existéncia de nao normalidade da PSG foi aplicado o teste Mann-Whitney para
comparar a eficiéncia do sono mensurada a partir do IQSP e da PSG. Como resultado
observou-se um p=0,000, ou seja, a eficiéncia do sono difere significativamente entre os

dois métodos.

Como forma de ilustrar a distribui¢do dos dados podemos visualizar na Figura 69 o “Box

Plot” da eficiéncia do sono para os grupos experimental em relagao ao IQSP E PSG.
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Figura 69 — Box-Plot demonstrando a mediana, os quartis superior e inferior e os valores minimo e maximo

da eficiéncia do sono para o grupo experimental e controle.
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Em sequéncia, verificamos a correlacao entre o IQSP e a eficiéncia do sono para o grupo

experimental onde o coeficiente de correlacdo de Pearson foi -0,577 com p = 0,001.

A Figura 70 mostra o grafico de dispersao onde podemos visualizar que para altos indices
de Pittsburgh tem-se valores baixos da eficiéncia do sono, ou seja os individuos que

apresentam ma qualidade do sono ou distarbio do sono possuem uma baixa eficiéncia

do sono.
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Figura 70 - Correlagio entre o IQSP e Eficiéncia do sono para o grupo experimental

5.3.2 - Relacao Entre o IQSP e Movimento Corporal.

Tendo em vista investigar a relacdo entre a qualidade do sono a partir do indice de
Pittsburgh e os movimentos corporais durante o sono noturno (apenas para o grupo
experimental), optou-se por observar o comportamento destes durante o Sono NREM e
o Sono REM. Estes dados foram recolhidos no relatério do sono originado do exame

polissonografico.
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opes (ID do paciente: 11003402, N° da aq.: 628)

DADOS DO SONO 2

Distribuigdo de fases do sono

Epistdios duracéo TNC PTS TTS
(#) (min) (%) (%) (%)
D (PTS) 11 3156 - 74 -
D (TNC) 13 43.5 10.0 - -
REM 2 35.0 8.0 8.2 8.9
N1 30 60.5 13.8 14.2 15.4
N2 30 238.0 545 56.0 60.5
N3 4 60.0 13.7 14.1 15.2

Analise pela fragdo de TNC

Nome Segundo Terceiro
{min) (min) {min)
Total de TNC 146.0 1455 1455
D 34.0 1.5 8.0
N3 43.0 17.0 0.0
D 0.0 13.0 22.0

Contagem de eventos do sono em TNC

D N1 N2 N3 REM
Dur. {min_) 435 60.5 238.0 60.0 350
Alfa 472 670 7949 6359 97
Fuso 24 185 4624 277 167
Delta 302 138 1400 1235 14
REM 167 32 53 15 182
SEM 49 102 120 27 67
Mov. Perna 2 16 44 0 0
Roncos 111 264 1567 337 71

Figura 71 — Dados de relatério polissonogréfico para um sujeito estatistico.

Estudos desenvolvidos demonstram que, para um sono normal, a fase do sono NREM
tem como caracteristica uma progressiva diminuicdo dos movimentos corporais, para os
nossos dados e em primeira anélise as fases do sono, verificamos que 86% dos pacientes
apresentaram maior quantidade de movimentos de pernas durante o sono NREM, isto

pode ser observado em uma anélise visual feita a partir da Figura72.
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Figura 72 - quantidade de movimentos de pernas durante o sono.

Como descrito no Capitulo 2 alguns fatores podem influenciar o sono de uma pessoa,

assim sendo, foi utilizado o IQSP que tem como objetivo a mensuracao subjetiva da

qualidade do sono. Para verificar a correlacao existente entre o movimento e a qualidade

subjetiva do sono foi calculado o coeficiente de correlacio de Spearman onde

constatamos uma correlacdo muito baixa entre as variaveis conforme expresso na tabela

39 e na figura 73.

Tabela 39 - Correlagdes do movimento de pernas do Sono NREM e IQSP para o grupo experimental

Movimentos
I1QSP de Pernas
SNREM

. Coeficiente de Correlacao 1,000 -,111

Q&L alsl(c)ligle Sig. (2 extremidades) . 0,568
N 29 29

P Movimentos | Coeficiente de Correlacao -,111 1,000

de pernas Sig. (2 extremidades) 0,568 .

SNREM N 29 29
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Figura 73 — Relacdo entre os movimentos da perna e o indice de Pittsburgh.

Verificou-se que dentre os 29 individuos que participaram do estudo 19 tomavam

medicamentos para ins6nia o que influencia decisivamente o comportamento dos

movimentos durante o sono por serem medicamentos com efeito relaxante muscular.

Sendo assim, foram escolhidos 10 pacientes que nao utilizaram medicamentos para

dormir antes do exame polissonografico onde os movimentos foram relacionados com o

IQSP.

Refazendo a andlise anterior para este subgrupo do grupo experimental obtemos um

novo coeficiente de correlacdo de Spearman como demonstrado na tabela 40 e figura 74.

Tabela 40 - Correlagdes movimentos de pernas Sono NREM e Qualidade subjetiva de Pittsburgh

IQSP Movimento
Pernas
SNREM
Coeficiente de Correlacao 1,000 0,848
IQSP Sig. (2 extremidades) . 0,002
N 10 10
p Movimento Coeficiente de Correlacao 0,848 1,000
Pernas Sig. (2 extremidades) 0,002 .
SNREM N 10 10

**_A correlacdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Figura 74 - Relacgdo entre os movimentos da perna e o indice de Pittsburgh.

Isto significa que 59,8% da variabilidade da qualidade do sono detetado pela PSG é
explicado pela variabilidade do movimento de pernas. A partir destes resultados

podemos inferir a qualidade do sono do grupo de pacientes analisados sao influenciados

pelos movimentos de pernas dos mesmos.
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Capitulo 6

Conclusoes

1- O trabalho experimental realizado neste trabalho de investigacao permitiu a concecao,

integracdo e desenvolvimento de uma ferramenta electrotéxtil, inovadora cuja validade

foi confirmada através de um teste clinico comparativo com o método padrio da

polissonografia e, adicionalmente, através de um de um teste nao clinico.

>

Para este efeito procedeu-se ao desenvolvimento de colchao téxtil com o mesmo
comprimento (1,9m), largura (0,9m) e espessura (5 cm) de um colchao normal
aplicado em meio hospitalar, particularmente, na enfermaria dedicada ao estudo
do sono.

Na sua producao optou-se por uma estrutura de tipo “composito” constituida por
trés camadas: camada superior, camada intermédia e camada inferior. A primeira
e terceira camadas sao camadas de protecao e de suporte, tendo sido construidas
em espuma de poliuretano. A segunda camada - camada de sensorizacao — €
constituida por um tecido no qual estdao incorporados os fios eletrocondutores e
uma matriz de sensores inerciais que foram colocados em éareas pré-
determinadas, correspondentes as grandes zonas anatomicas do ser humano e
das quais pretendemos avaliar os seus movimentos.

O sensor inercial utilizado foi o acelerometro digital ADXL.345 da Analog Devices
de 13 bit de resolucdo com uma gama de resolucao de +16g e com 3 eixos com
saida analbgica. A estrutura eletrénica completa compreendeu ainda um centro
de controlo, um modulo de aquisicdo de dados e um modulo de recolha e
processamento de dados.

Em paralelo com o desenvolvimento dos médulos eletronicos foi construida uma
solucdo de software — Sleep Talk - que executa a gestdo completa de todo o
processo e o armazenamento na base de dados a informacao recolhida.

Para a validacao da ferramenta electrotéxtil desenvolvida efetuou-se um estudo
clinico comparativo que decorreu nas instala¢cdes do Laboratorio do estudo do
sono da Unidade de Pneumologia do Centro Hospitalar da Cova da Beira. Neste
ensaio clinico foram constituidos dois grupos: um designado por grupo
experimental (GE) que incluiu 29 sujeitos estatisticos com pré-diagnostico da

apneia de sono e que foi avaliado no CHCB e, um segundo grupo, designado por
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grupo de controlo (GC), com de 22 voluntarios sem patologias associadas,
constituido por estudantes, donas de casa, funcionérios publicos e liberais
residentes na cidade de Natal/RN-Brasil.

» Os resultados do movimento corporal avaliados com o SE e a PSG,
especificamente, os movimentos das pernas, permitiram concluir que 98,1% da
variabilidade do movimento de pernas detetado pela PSG é explicado pela
variabilidade do movimento de pernas detetado pelo SE, existindo uma forte
correlacdo entre os dois métodos em anélise (coeficiente de correlacido de Pearson
r2=0,981).

» A fim de complementar e consolidar a inferéncia estatistica sobre os dados
recolhidos pelos dois métodos em estudo efetuamos uma anélise de concordancia
- método de Bland-Altman, cujos resultado demonstram que 95% das
observacoes das médias das diferencas de movimentos detetados por ambos os
sistemas (SE e PSG) se encontram dentro dos limites considerados aceitaveis
segundo a parametrizacao definida.

» Assim, e com base nos dados experimentais recolhidos e de acordo com as
conclusdes da anélise estatistica global efetuada, é possivel afirmar que os dois
métodos PSG e SE apresentam resultados consistentes e concordantes, sendo
admissivel a utilizacao da ferramenta electrotéxtil desenvolvida para substituir o

meétodo classico no que concerne a aquisicao do movimento corporal das pernas.

2 - Com o objetivo de fazer uma avaliacdo clinica da qualidade do sono recorremos ao
Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh para o grupo experimental e grupo de
controlo.

» A analise da eficiéncia do sono do grupo experimental (avaliada a partir do IQSP)
demonstrou uma eficiéncia média de 56,56+23,22 indicador de um sono
ineficiente. Quando avaliada a partir da PSG observou-se uma eficiéncia média
de 83,04+11,85% indiciador de um sono bem proximo do eficiente (>85%).

» Verificou-se uma diferenca significativa na eficiéncia do sono para estes grupos,
ou seja, o grupo controle tem, em média, uma melhor eficiéncia do sono do que o
grupo experimental.

» Acorrelacdo entre o IQSP e a eficiéncia do sono para o grupo experimental obteve
um coeficiente de correlagao de Pearson de -0,577 com p = 0,001.

» Para altos indices de Pittsburgh obtiveram-se valores baixos da eficiéncia do
sono, ou seja, os individuos que apresentam uma mé qualidade do sono ou

disturbio do sono, possuem uma baixa eficiéncia do sono.
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3 - Tendo em vista investigar a relacao entre a qualidade do sono a partir do indice de
Pittsburgh e os movimentos corporais durante o sono noturno (subgrupo do grupo
experimental) observamos o seu comportamento durante o Sono NREM e o Sono REM,

cujos dados foram recolhidos no relatério do sono originado do exame polissonografico.

» Umam vez que dos 29 individuos que participaram do estudo 19 tomavam
medicamentos para insonia - o que influencia decisivamente o comportamento
dos movimentos durante o sono - selecionamos 10 pacientes que nao utilizaram
medicamentos para dormir antes do exame polissonografico e os seus os
movimentos foram relacionados com o IQSP.

» O tratamento dos dados permitiu concluir 59,8% da variabilidade da qualidade
do sono detetado pela PSG é explicado pela variabilidade do movimento de perna
e, como tal, é possivel inferir que a qualidade do sono ¢ influenciada pela

quantidade de movimentos de pernas.

ASPETOS POTENCIADORES

» O prototipo desenvolvido pode ser descrito como um “colchdo eletronico”,
razoavelmente confortavel, em que os componentes fisicos (hardware) do sistema
permanecem indetetaveis pelos seus utilizadores. A sua simplicidade, a forma
nao invasiva e a completa auséncia de interferéncia com exterior durante a sua
operacao, bem como, o seu reduzido custo unitario, constituem um forte atrativo
para a sua potencial comercializagao.

> Baseados nos resultados obtidos podemos considerar que a ideia subjacente a
esta investigacdo apresenta um elevado potencial de sucesso como método
alternativo a polissonografia e a actigrafia para a avaliacao e quantificacao dos
movimentos das pernas em estudos clinicos;

» Embora avaliacdo realizada esteja apenas focada nos movimentos das pernas
devido as condicionantes do sistema classico de medicao é legitimo inferir que o
sistema electrotéxtil desenvolvido tem um alcance superior pois, para além de
captar os movimentos dos membros inferiores possibilita a avaliacdo de outras
zonas anatémicas como sejam a cabeca, o tronco e 0s membros superiores em
simultaneo;

» Varias investigacGes conduzidas por diferentes autores tentaram utilizar a

polissonografia e a actigrafia para correlacionar altera¢cdes no sono com
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alteracoes do estado mental (MMSE) e/ou alteracGes provenientes de
tratamentos e falharam [198,199,200]. Ambos os métodos tradicionais dao pouca
informacao relativamente ao movimento geral do corpo humano durante o
periodo do sono. Adicionalmente, a polissonografia é extremamente técnica,
complexa e acarreta grandes dificuldades de execucdo em pacientes com
dificuldades cognitivas ou com deficiéncia, mesmo quando realizada em regime
de ambulatorio.

Varios autores advogam a necessidade de um método mais simples para avaliacao
de distarbios do sono neste tipo de pacientes [201]- Desta forma, a utilizacao do
novo sistema electrotéxtil agora desenvolvido podera, de uma forma automaética,
ser aplicado em pacientes com estas patologias, mas também em pacientes
possuidores de doencas neurodegenerativas como a Parkinson e o Alzheimer
entre outras. Assim, de uma forma completamente livre de interferéncias
exogenas, de uma forma perfeitamente imperceptivel e completamente inserido
no seu proprio ambiente, poderemos ter acesso a uma maior quantidade de dados
acerca do movimento corporal constituindo-se como uma potencial ferramenta
para avaliar a deterioracdo do estado mental/cognitivo e da eficacia do
tratamento nestes pacientes.

O protétipo desenvolvido neste trabalho de investigacdo pode ser ajustado para
fornecer um trabalho de monitoriza¢ao continuo, em tempo real se necesséario.
Adicionalmente, teremos uma informacgao quantificada sem necessidade de auto-
relatdrios subjetivos recorrentes noutras metodologias de avaliacao da qualidade
do sono.

Adicionalmente, podera revelar-se muito ttil na detecdo precoce de doencas
associadas a limitacdo de movimentos, ou em situacoes onde possam ocorrer
microdespertares (ndo detetado pelo paciente, mas com varias e eventualmente
graves repercussoes clinicas), devido a sua capacidade de avaliacao
tridimensional dos movimentos corporais, acompanhando a evolugdao dos
movimentos do sono ao longo da evolucao das doencas degenerativas. Isto pode
ser util para detetar um padrao de movimentos corporais em diferentes estagios
patologicos e, em seguida corroborar no diagnostico diferencial e/ou na avaliacao
de diferentes doencas degenerativas.

Consequentemente, podera contribuir para um aumento significativo do conforto
do paciente, uma forte reducao dos custos através da diminuicao do nimero de
dispendiosos exames polissonograficos efetuados para acompanhamento destes
doentes, uma diminuicao de tempos de hospitalizacao e uma menor utilizacao de

recursos humanos e materiais do SNS.
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Capitulo 7

Perspetivas Futuras

O trabalho realizado mostra que a solucao tecnolégica apresentada prefigura um método

alternativo, para o controlo da qualidade do sono comparativamente a medicoes com

base em escalas subjetivas ou ainda com recurso a métodos mais complexos,

dispendiosos e relativamente inacessiveis, para este efeito, como seja a PSG. Com o

objetivo de desenvolver e complementar este estudo, poderao ainda realizar-se alguns

trabalhos futuros tais como:

>

Complementar a solucao tecnologica desenvolvida através da adicao de um
modulo para a gestao dos padroes de sono o que, com base nos dados recolhidos
através da ferramenta electrotéxtil desenvolvida, ja é possivel. Contudo, esta
componente nao foi o foco do trabalho inicial pois requer o
desenvolvimento/aquisicao de um algoritmo especifico que estabeleca a relacao
entre o movimento detetado e as diferentes fases do sono;

Reengenharia do prototipo electrotéxtil apresentado evoluindo para um sistema
de sensorizacdo baseado em etiquetas RFID com tecnologia WISP (Wireless
Identification and Sensing Plataform). Este passo representa uma evolucao
natural para sistemas de monotorizagdo remota numa solucdo de e-health
personalizada;

Ajuste automatico e individualizado do nivel de sensibilidade dos acelerémetros
através de um software especifico;

Inovar ao nivel dos materiais téxteis, particularmente, utilizando outro tipo de
fios condutores (fios recobertos) e do seu processo de aplicagdo, como por
exemplo, o bordado ou, inclusivamente, substituindo o substrato de suporte
(camada intermédia) por uma malha otimizada e com os circuitos elétricos
tricotados diretamente.

Adicionar outros sensores para medir outras variaveis como por exemplo, luz;

temperatura e humidade.
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