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Desenvolvimento de plataforma para feedback personalizado

Resumo

Este relatório documenta e explica o trabalho desenvolvido no âmbito do Projeto Final
do Mestrado em Instrumentação Biomédica do Instituto Superior de Engenharia de
Coimbra e que teve como principal objetivo o desenvolvimento de uma plataforma
digital com feedback personalizado para ser utilizada com uma bengala instrumentada.
A bengala juntamente com a plataforma agora desenvolvida destinam-se não apenas
a ajudar utilizadores com disfunção na marcha, mas também na monitorização dos
dados da marcha. Foi também realizado um inquérito a utilizadores de bengalas e a
profissionais de saúde para aferir as características e funcionalidades mais relevantes a
incluir numa bengala instrumentada e numa aplicação como aquela que se pretendia
desenvolver.
Algumas das tecnologias utilizadas neste projeto incluíram a utilização do software
FreeCAD, para desenhar o punho da bengala, e o software EAGLE para projetar a placa
de circuito impresso para mostrar o nível de carga da bateria do sistema eletrónico
integrado na bengala. Estes dados, recolhidos pela bengala, são enviados por Bluetooth
para uma aplicação para smartphone desenvolvida na plataforma FlutterFlow, a qual,
por sua vez, comunica via wifi com uma base de dados, denominada Firebase, alojada
na núvem.
Utilizando o microcontrolador ESP32 e sensores de carga e inerciais, conseguimos ter
um sistema, na bengala, que recolhe os dados da força exercida na bengala pelo utiliza-
dor e os dados de movimento, usando-os para determinar a aceleração do utilizador,
o padrão de marcha e a deteção de quedas. Esta aplicação também permite um acom-
panhamento clínico do paciente, quer ao nível da monitorização dos dados da marcha,
quer ao nível da identificação de situações de queda, permitindo que estas ações sejam
feitas em tempo-real e os dados armazenados na núvem para análise posterior, por
exemplo por um profissional de saúde.
No âmbito deste trabalho foram realizados e publicados os artigos [1] e [2], tendo
sido ainda submetido um outro artigo para a conferência IEEE Portuguese Meeting on
Bioengineering (ENBENG 2025) o qual ainda se encontra em fase de apreciação.

Palavras-chave: Auxiliar de Marcha, Aplicação Android, Microcontrolador ESP32, Fi-
rebase, FlutterFlow.
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Abstract

This report documents and explains the work developed within the scope of the Final
Project of the Master’s Degree in Biomedical Instrumentation of the Instituto Superior
de Engenharia de Coimbra and which had as its main objective the development of a
digital platform with personalized feedback to be used with an instrumented cane.
The cane, togetherwith the platformnowdeveloped, is intendednot only to assist users
with gait dysfunction but also to monitor gait data. A survey was also carried out with
cane users and health professionals to evaluate the most relevant characteristics and
functionalities to be included in an instrumented cane and in an application like the
one intended to be developed.
Some of the technologies used in this project included the use of FreeCAD software
to design the cane handle, and EAGLE software to design the printed circuit board to
display the battery charge level of the electronic system integrated into the cane. This
data, collected by the cane, is sent via Bluetooth to a smartphone application developed
on the FlutterFlow platform, which, in turn, communicates via Wi-Fi with a database,
called Firebase, hosted in the cloud.
Using the ESP32 microcontroller and load and inertial sensors, we were able to have
a system, on the cane, that collects data on the force exerted on the cane by the user
and movement data, using them to determine the user’s acceleration, gait pattern, and
fall detection. This application also allows clinical monitoring of the patient, both in
terms of monitoring gait data and identifying fall situations, allowing these actions
to be carried out in real time and the data stored in the cloud for later analysis, for
example, by a healthcare professional.
Within the scope of this work, the articles [1] and [2] were produced and published,
and another article was submitted for the conference IEEE Portuguese Meeting on Bi-
oengineering (ENBENG 2025) which is still under review.

Keywords: Walking Assistant, Android Application, ESP32 Microcontroller, Firebase,
FlutterFlow.
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Desenvolvimento de plataforma para feedbackpersonalizado

1 Introdução

1.1 Enquadramento e Motivação

A marcha é um ato diário realizado pela grande maioria dos humanos e que se vai

naturalmente enfraquecendo com o passar do tempo, dando origem a disfunções na

passada. Isto levou ao aparecimento de auxiliares de marcha, ferramentas que permi-

tam que pessoas que já tenham estas disfunções que continuem a ter boas condições

para caminharem com menos riscos de quedas e de dores.

O projeto desenvolvido neste trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de um

auxiliar de marcha instrumentado com feedbackque ajude na marcha de pessoas com

disfunções na marcha. Permite também monitorizar ativamente a marcha do utiliza-

dor e detetar se o auxiliar de marcha se encontrar no chão, o que pode indicar uma

eventual queda do utilizador. Neste caso, irá enviar uma noti�cação por meio de uma

aplicação para o telemóvel do utilizador, de um familiar ou do pro�ssional de saúde

que o acompanha.

O trabalho envolveu uma vertente de hardware para a instrumentação da bengala e de

software para a recolha e processamento dos dados, tendo, para o efeito, sido usadas

várias tecnologias, nomeadamente:

A utilização do softwareFreeCAD para desenhar o punho da bengala e osoftwareEA-

GLE para projetar a placa placa de circuito impresso (sigla PCB, em inglês) de carga.

Usando a plataforma Arduino IDE para programar, em linguagem C, o microcontrola-

dor ESP32, conseguimos ter um sistema na bengala que recolhe dados tais como força

exercida na bengala e dados de movimento, e que permite detetar a existência de que-

das. Estes dados são enviados por Bluetooth para uma aplicação desmartphoneque foi

desenvolvida na plataforma FlutterFlow e com acesso à base de dados do Firebase para

os guardar.

Com este projeto pretende-se dar melhores condições de vida a pessoas com disfunção

na marcha, tendo assim mais segurança e apoio contínuo, e auxiliar os pro�ssionais de

saúde que acompanham estas pessoas a ter mais informação sobre a marcha destes.
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1.2 Objetivos

Este projeto teve como objetivo melhorar a bengala instrumentada, tanto no seu hard-

warecomo no seusoftwaree desenvolver uma aplicação parasmartphoneque acompanhe

a marcha do utilizador. Também teve como objetivo realizar um inquérito a utilizado-

res de bengalas e pro�ssionais de saúde, de modo a obter as opiniões das pessoas a

quem este projeto é direcionado. Assim, este relatório foi dividido em objetivos parci-

ais, designadamente:

1. Estudo do bipedismo, a marcha, as suas disfunções e os seus auxiliares (Cap. 2);

2. Levantamento bibliográ�co sobre auxiliares de marcha para pessoas com de�ci-

ência motora (Cap. 3);

3. Inquéritos realizados a utilizadores de bengalas e pro�ssionais de saúde sobre

características relevantes a ter numa bengala instrumentada e numa aplicação

para smartphone(Cap. 4);

4. Enumeração de componentes,softwaree protocolos utilizados neste projeto (Cap.

5);

5. Desenvolvimento do projeto na sua vertente de hardwaree softwarepara a recolha

e processamento dos dados (Cap. 6);

1.3 Diagrama de Blocos e Cronograma do Trabalho De-

senvolvido

Podemos ver na Figura 1.1 o sistema desenvolvido com a utilização dosoftwareEAGLE,

FreeCAD, Arduino, FlutterFlow e Firebase.

O projeto foi planeado em diversas fases, como se pode ver na Figura 1.2.

1.4 Estrutura do Relatório

O relatório encontra-se organizado em seis capítulos e quatro anexos.

No Capítulo 2 é apresentado o estudo realizado sobre o bipedismo e a sua evolução, a

postura corporal e o ato da marcha, as disfunções da marcha e os auxiliares de marcha

utilizados para minimizar os efeitos destas disfunções.

No Capítulo 3 é feito um estudo de mercado sobre os auxiliares de marcha instrumen-

tados já existentes e as suas características principais.

No Capítulo 4 é analisado um inquérito realizado a utilizadores de bengalas e pro�s-

sionais de saúde sobre as características que estes consideram relevantes a ter numa

bengala instrumentada e numa aplicação para smartphone.
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Figura 1.1: Diagrama de Blocos do Sistema a Desenvolver

No Capítulo 5 é feita uma simples enumeração dos componentes existentes na bengala

e dossoftwarea serem usados neste projeto, incluindo uma explicação do protocolo I2C

que se encontra neste sistema.

No Capítulo 6 é descrito o desenvolvimento da bengala relativamente aos componentes

e aossoftwarede EAGLE, FreeCAD, Arduino, FlutterFlow e Firebase.

Por �m, no anexo A temos um artigo escrito para o sétimo ENBENG sobre Parkinson,

auxiliares de marcha existentes que auxiliem com esta patologia, e o projeto desenvol-

vido na altura, no anexo B um artigo realizado para as Jornadas de Biomédica no ISEC

em 2024 sobre a implementação de umainterfaceHomem-Máquina para uma bengala

instrumentada, no anexo C o inquérito disponibilizado aos pro�ssionais de saúde e no

anexo D o inquérito disponibilizado aos utilizadores de bengalas.
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Figura 1.2: Cronograma do Trabalho Desenvolvido
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2 Bipedismo, disfunções da passada e auxiliares de

marcha

2.1 A hominização e o bipedismo

Na história do Homem e, na procura da sua evolução, considerando a Figura 2.1, te-

mos teoria evolucionista dos primatas e os seus antepassados Homo Sapiens, onde

podemos veri�car que nenhum outro primata caminha habitualmente de pé. Assim, a

adoção do bipedismo, ou a capacidade de andar ereto sobre duas pernas, foi o passo

mais gigante da história humana, que tornou tudo possível.

Figura 2.1: Evolução evolucionista dos primatas e Homo Sapiens [3]

O bipedismo permanente libertou as mãos de atividade locomotora e permitiu outras

ações manipulativas. A capacidade de utilização de aperfeiçoamento tecnológico no

fabrico de vários instrumentos, a estruturação social, assim como a inteligência neces-

sária ao dia-a-dia do Homem, acabam por ser uma parte resultante da postura bípede.

A adoção do bipedismo por parte de uma determinada categoria de simídeos, terá sido

a solução ideal para a resolução de problemas energéticos que eram impostos pelo tipo

de locomoção anterior (quadrumania). De facto, em termos de gasto energético, a lo-

comoção em apoio bípede do Homem moderno é muito idêntica à locomoção utilizada

pelos quadrúpedes, mas em determinadas situações bastante mais económica [3].

Podemos analisar as seguintes situações:

ˆ Um cão, em posição de repouso gasta mais energia que o homem;
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ˆ O chimpanzé, nos períodos em que utiliza o apoio bipodálico, utiliza mais 50%

de gasto energético do que é observado no Homem durante o mesmo tipo de

marcha;

ˆ A e�ciência da locomoção bípede no Homem, em relação à generalidade dos ma-

míferos quadrúpedes está muito dependente da velocidade de deslocamento;

ˆ Um velocista gasta o dobro da energia que um mamífero quadrúpede, com o

mesmo tamanho corporal, gastaria para percorrer a mesma distância. No entanto,

durante a marcha normal (4,5 km/h), o bipedismo é ligeiramente mais e�ciente

do que a quadrupedia da maioria dos mamíferos.

A aquisição e aperfeiçoamento do bipedismo, poderá ter estado dependente de fatores

energéticos (menos débito energético, mais e�ciência mecânica), permitido por este

tipo de locomoção e, possibilitando percorrer mais distância [4].

2.2 Condicionantes mecânicas na nova postura corporal

A adoção do bipedismo criou, ao homem, muitos condicionalismos de natureza mecâ-

nica.

Apesar do aperfeiçoamento e especialização não só das estruturas esqueléticas, mas

também da forma como realiza o controlo motor pelo cérebro, existe também uma

certa instabilidade, derivada da elevação acentuada do seu centro de gravidade e de

estreitamento e redução de apoio utilizados na marcha bipodálica [5].

A locomoção bípede, além da evidência de maior instabilidade, considera-se consti-

tuída por uma sucessão de quedas frontais.

No crescimento humano e, com a sua evolução natural, a criança continua a esperar

até ao um/dois anos para começar a andar, continuando a cair numa fase inicial do seu

desenvolvimento, atingido posteriormente uma posição bípede relativamente estável,

para numa fase muito mais tardia, a velhice, voltar a uma fase de potencial instabili-

dade.

O arquétipo esquelético do Homem apresenta certos defeitos estruturais condiciona-

dos, em certa parte, pela reorientação das superfícies articulares e das massas muscu-

lares, tal como as articulações do joelho, da anca e da coluna vertebral.

Associam-se, ainda, a estes fatores, os dependentes do seu controlo motor, onde se

incluem os mecanismos cerebrais do equilíbrio (função do cerebelo na criação de sub-

sistemas sensoriais localizados em diversas partes do corpo).

Assim, enquanto não se atingir um maior aperfeiçoamento entre o arquétipo estrutural

do esqueleto humano e os meios de controlo nervoso implicados com o seu equilíbrio,

continuarão a existir falências mecânicas momentâneas, que desencadeiam trauma-
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tismo miotendinosos e osteoarticulares, sobretudo em situações de alteração de movi-

mento.

A composição da massa muscular no Homem é variável com a idade. Não há muito co-

nhecimento sobre a quantidade de �bras musculares que constituem uma dada massa

muscular nos diferentes grupos etários.

Desde o nascimento até à maturidade esquelética, as �bras musculares aumentam, ori-

ginando o natural crescimento do corpo.

No sexo masculino, o tamanho das �bras musculares atinge o seu valor máximo cerca

dos 14 anos, enquanto no sexo feminino esse valor é mais precoce, atingindo-o cerca

dos 10 anos.

O comprimento das �bras musculares poderá correlacionar-se com a amplitude do mo-

vimento que o músculo efetua durante a sua atividade funcional. Ou seja, durante a

realização de um movimento, se as �bras musculares forem demasiado curtas, estas

romperiam sob tensão ou se, por outro lado, forem demasiado longas não permitiriam

a contração muscular nas melhores condições biomecânicas.

A estrutura esquelética dos membros inferiores e superiores do Homem, comparativa-

mente com outros vertebrados, mostra a seguinte adaptação:

ˆ no membro inferior, o pélvis, a anca, o joelho, o tornozelo e o pé são o que carac-

terizam um membro evolucionado para a marcha bípede;

ˆ no membro superior, ainda que tenham surgido várias alterações estruturais, aca-

bam por se integrar e conjugar para o desempenho das ações manipulativas da

mão, o que viria a contribuir para o desenvolvimento do uso de ferramentas e da

tecnologia.

O crescimento dos músculos durante a adolescência (e sendo uma das facetas que ca-

racteriza o pico pubertário), afeta todos os componentes tecidulares corporais (excetu-

ando o sistema nervoso cerebral). Até este pico pubertário, o nível de força dos rapazes

e das raparigas é praticamente igual.

Após esta fase, os rapazes adquirem uma vantagem relativamente maior. A curva do

aumento da força mostra um atraso de cerca de um ano em relação à curva do aumento

do peso corporal. Isto determina que o aumento do peso corporal do adolescente, não

se corelacione diretamente com um aumento semelhante da sua força muscular.

No homem adulto, a força muscular máxima é, por norma, atingida entre os 25 e 30

anos de idade. E, a partir desta idade, observa-se uma diminuição gradual na veloci-

dade e poder de contração muscular (mais lesões musculares ou ruturas de tendões,

por exemplo, em atletas). Depois dos 50 anos, os músculos começam a perder �bras

musculares e sofrem uma redução substancial do seu volume.
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2.3 A marcha/passada

A marcha normal, como aparece na Figura 2.2 pode ser de�nida como um evento que

ocorre desde o primeiro toque do pé de um dos membros inferiores no solo até ao

próximo toque do mesmo pé mais adiante.

Como se pode ver na Figura 2.3 o ciclo da marcha divide-se em duas fases:

- fase de apoio;

- fase de balanço (oscilação).

Figura 2.2: Fases da Marcha [6]

Figura 2.3: Ciclo da Marcha [6]
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2.3.1 Fase de Apoio

A Fase de Apoio consiste no período de tempo que o membro permanece em contacto

com o solo e sustenta o peso (corresponde a cerca de 60% do ciclo da marcha) [6].

É a que permite que o membro inferior suporte o peso e possibilita o avanço do corpo

sobre o membro que está a sustentar.

A fase de apoio divide-se em cinco sub-fases:

ˆ 1ª fase de toque o calcanhar (contato inicial) � é neste contato inicial que ocorre o

duplo apoio: com o toque do calcanhar, ocorre o contato inicial do pé com o solo.

Poderá envolver todo o calcanhar ou apenas o calcâneo.

ˆ 2ª fase de apoio completo do pé (aplainamento da carga): a região plantar ao

entrar em maior contato com a superfície do solo, faz com que o indivíduo assuma

a posição de pé chato ou pé plano. Durante o achatamento do pé, o corpo do

indivíduo começa a desviar-se para a frente com o movimento.

ˆ 3ª fase de apoio médio (deslocamento anterior da tíbia): neste ponto, o peso cor-

poral move-se centralmente sobre o pé.

ˆ 4ª fase de saída (elevação) do calcanhar (apoio terminal): à medida que o corpo

continua o seu movimento para a frente, o calcanhar é elevado do solo em pre-

paração para o próximo passo, que é o componente da saída do calcanhar. É

durante a saída do calcanhar que a maior parte do peso do corpo �ca apoiada

sobre a porção anterior do pé (antepé).

ˆ 5ª fase da propulsão � saída dos dedos (pré-balanço): é a fase �nal de apoio. O

hálux é o último segmento a deixar o solo.

2.3.2 Fase de Balanço

Nesta fase, o período de tempo em que o membro permanece no ar corresponde a cerca

de 40% do ciclo de marcha [6].

Esta fase subdivide-se da seguinte forma:

ˆ 1ª fase de balanço inicial (aceleração): durante a aceleração, o pé deixa o chão e

move-se anteriormente de uma posição ligeiramente posterior ao corpo para uma

posição abaixo do corpo. Dá-se a �exão do joelho e a dorsi�exão do tornozelo, o

que permite a aceleração do membro para a frente.

ˆ 2ª fase de balanço médio (oscilação intermediária): quando o membro está sob o

corpo.

ˆ 3ª fase de balanço �nal (desaceleração): acontece quando o membro inferior, ape-

sar de continuar a mover-se anteriormente, reduz a sua velocidade ao preparar-se

para outro toque de calcanhar.
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Assim, podemos veri�car que a marcha humana pode apresentar períodos de apoio

simples (apenas um dos pés está em contato com o solo) e períodos de duplo apoio

(quando ambos os pés estão em contato com o solo) [6].

2.3.3 Avaliação da marcha

Na marcha temos de ter em consideração:

ˆ o comprimento da passada: consiste na distância linear entre dois eventos suces-

sivos realizados pelo mesmo membro (por norma o toque de calcanhar). Ou seja,

o comprimento da passada é igual ao toque do calcanhar de um membro até ao

próximo toque do calcanhar do mesmo membro.

ˆ o comprimento do passo: distância linear entre o toque do calcanhar de um pé e

o próximo toque do calcanhar do pé oposto.

ˆ largura da passada: que consiste na distância entre o pé direito e o pé esquerdo.

A base de sustentação de um indivíduo desempenha um papel importante para deter-

minar onde se situa o seu centro de gravidade e, naturalmente, a sua capacidade de se

equilibrar durante a marcha.

Uma base de sustentação aumentada pode indicar alguns problemas, como mau equi-

líbrio, perda de sensibilidade (neuropatia periférica) e alterações musculoesqueléticas

(contratura dos adutores).

A cadência da passada, ou seja, o número de passos que um indivíduo deverá realizar

por minuto, deverá estar entre os 80 a 120. A duração da passada, ou o tempo gasto

em cada passo é outro dos fatores a ter em conta na avaliação geral da marcha.

2.4 Disfunções da passada

Há várias razões para que um indivíduo sofra di�culdades na sua marcha. Estas di-

�culdades ou distúrbios são alterações na sua forma de caminhar e que podem ser

causadas por diversos fatores, tais como problemas neurológicos, musculares ou orto-

pédicos. Estas di�culdades ou distúrbios podem afetar a qualidade de vida e a inde-

pendência de um indivíduo, para além de poderem causar quedas e lesões ao indiví-

duo. A identi�cação das causas para estes distúrbios é importante para minimizar as

suas consequências e, consequentemente, poder melhorar a qualidade de vida desse

indivíduo.

2.4.1 Tipos de Marcha

ˆ Marcha normal (Figura 2.4) é o tipo de marcha mais comum. Esta marcha caracteriza-

se por um padrão simétrico de movimentos dos membros inferiores e superiores.
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As passadas são regulares e o seu ritmo constante [7].

Figura 2.4: Marcha Normal [7]

ˆ Marcha atáxica(Figura 2.5) caracteriza-se por movimentos descoordenados e ins-

táveis, com di�culdade em manter o equilíbrio. Esta alteração ocorre em pessoas

com disfunções neurológicas importantes para o equilíbrio [8].

Figura 2.5: Marcha Atáxica [8]

ˆ Marcha parkinsoniana (Figura 2.6) é uma marcha lenta e arrastada, com passos

curtos e lentos, tendencialmente com o arrastar de pés e perda do balanço corpo-

ral [9].

Figura 2.6: Marcha Parkinsoniana [9]

ˆ Marcha espástica (Figura 2.7) é um tipo de marcha, também conhecida como

marcha em tesoura, causada por rigidez muscular e di�culdade de movimenta-

ção dos membros [10].

Estas di�culdades na marcha [11] podem causar dor ao caminhar, fraqueza muscular,

alterações na postura e, consequentemente, di�culdade em manter o equilíbrio, como

se pode ver na Figura 2.8.
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Figura 2.7: Marcha Espástica [10]

De forma a auxiliar a marcha de indivíduos com as várias patologias já referidas [12]

(ou outras que possam existir), existem vários dispositivos que permitem a um indiví-

duo manter a sua atividade locomotiva.

Figura 2.8: Tipos de movimento durante a marcha [13]

2.5 Auxiliares de Marcha

Genericamente, os auxiliares de marcha são indicados para:

ˆ reduzir a carga nas estruturas da parte inferior do corpo que se encontram in�a-

madas ou traumatizadas;

ˆ melhorar o equilíbrio;

ˆ reduzir a dor.
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Existem atualmente no mercado vários dispositivos auxiliares de marcha, tais como

canadianas (de ombro, axilares e umbracal), bengalas (simples ou inteligentes), tripés,

pirâmides e andarilhos.

Apesar de poderem ter vários formatos, as canadianas mais utilizadas são as de ante-

braço, axilares e umbracais. As diferenças existentes entre estes vários tipos de cana-

diana localizam-se, apenas, nos pontos de apoio dos membros superiores e das mãos.

As canadianas de ombro (Figura 2.9), são as que conferem melhor balanço entre o

alívio da carga e risco de lesão e, por isso, as mais utilizadas.

Figura 2.9: Canadiana de Ombro

As canadianas axilares (Figura 2.10) não são tao utilizadas quanto as anteriores, já que

poderão causar lesão do nervo radial, devido à compressão prolongada na região axi-

lar. Apesar disso, são as que conferem maior alívio de carga sobre o membro afetado.

Figura 2.10: Canadiana Axilar

As canadianas umbracais (Figura 2.11), são utilizadas quando não é possível exercer

carga no punho. Deverão ser utilizadas, sempre, em par. A sua utilização individual

poderá causar danos músculo-esqueléticos.
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Figura 2.11: Canadiana Umbracal

2.5.1 Deambulação com canadianas

Como foi possível visualizar, existem vários tipos de canadianas, e devido à sua di-

ferente construção e método de utilização, também vão existir diferentes métodos de

deambulação [14].

ˆ Balanço ou oscilante: é utilizada em situações em que só é possível a marcha,

quando ambas as pernas tocam o chão simultaneamente ou quando só uma das

pernas/pés toca o chão. Ou seja, existem sempre dois pontos de contacto com o

chão, como se pode ver na Figura 2.12.

Como fazer:

� Avançar as duas canadianas;

� Avançar as duas pernas;

Figura 2.12: Passada de balanço ou oscilante [14]

ˆ Deambulação a 2 pontos: é utilizada nas situações em que é necessário um reforço

parcial em cada uma das pernas de forma alternada, durante a marcha. Como

se pode ver na Figura 2.13, existem sempre dois pontos de contacto com o chão

durante a marcha.

Como fazer:

� Avançar, de forma alternada e em simultâneo uma canadiana e a perna oposta.

ˆ Deambulação a 3 pontos: é utilizada sempre que existe a necessidade que uma

perna faça carga parcial ou total durante a marcha. Como representado na Figura
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Figura 2.13: Deambulação a 2 pontos [14]

2.14, existem sempre três pontos de apoio. O membro afetado pode não tocar no

solo.

Como fazer:

� Avançar as duas canadianas e simultaneamente a perna/pé afetada;

� Avançar a perna/pé saudável;

Figura 2.14: Deambulação a 3 pontos [14]

ˆ Deambulação a quatro pontos: é utilizada quando a marcha só é possível ao exer-

cer carga parcial nas duas pernas. Existem sempre quatro pontos de contato com

o chão, como se pode ver na Figura 2.15.

Como fazer:

� Avançar a canadiana do lado contrário à da perna afetada;

� Avançar a perna afetada;

� Avançar a canadiana do lado da perna afetada;

� Avançar a perna saudável.

Figura 2.15: Deambulação a 4 pontos [14]
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2.5.2 Bengalas, Tripés e Pirâmides

Como se pode ver na Figura 2.16, a bengala apresenta um ponto de contato com o chão,

o tripé três pontos e as pirâmides quatro pontos de contato com o chão.

A utilização destes dispositivos é determinada pela quantidade de pontos de contato

com o chão, de acordo com a necessidade clínica do marchante. E têm como função

auxiliar quando não se pode fazer carga total em uma das pernas.

Figura 2.16: Bengalas, Tripés e Pirâmides [14]

2.5.3 Andarilhos

São utilizados por pessoas que não podem fazer carga total em uma ou nas duas pernas

e, em que também se veri�ca pouca força nos braços (caracteriza-se por uma fraqueza

generalizada).

Estes dispositivos garantem uma base de apoio mais ampla do que os outros auxiliares

de marcha, já que rodeiam o seu utilizador por três lados (frente, lado esquerdo e lado

direito) e apoiam-se no chão por quatro pontos.

Os andarilhos podem ser articulados (desdobrados), de dois níveis ou com duas ou

quatro rodas, de forma a permitir a marcha utilizando o menor esforço possível, sem

necessidade de levantar o dispositivo enquanto executa a marcha. Para maior segu-

rança, os andarilhos de quatro rodas possuem travões.

Existem ainda, os andarilhos com assento, que permitem ao seu utilizador, repousar

quando necessitar e, também com cesto, que permite transportar e guardar pequenos

objetos, enquanto se desloca.
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2.5.4 Bengalas Inteligentes

Para pessoas com mobilidade reduzida e, quando chega a altura de escolher uma ben-

gala adequada aos seus requisitos, existem, atualmente, bengalas inteligentes, ou seja,

bengalas que possuem tecnologias mais avançadas e que oferecem maior segurança,

praticidade e conforto [15].

Este tipo de bangalas são uma solução inovadora, já que incorporam sensores, conexões

e funcionalidades que vão para além de um mero suporte físico.

Estas bengalas possuem recursos mais avançados, tal como sensores de queda. GPS

integrado e conexão a smartphones, que permitem monitoramento em tempo real e

respostas rápidas no caso de emergências.

Os sensores de queda são essenciais para detetar quedas e, assim, rapidamente acionar

mecanismos de auxílio.

O GPS permite um rastreamento preciso, conferindo ao utilizador e familiar/cuidador

mais segurança e tranquilidade.

A conexão com smartphones vai facilitar a con�guração de alertas personalizados e

monitoramento das rotinas de mobilidade.

As bengalas com estas características são essenciais, tanto para idosos, como para pes-

soas com doenças generativas ou mobilidade reduzida. No entanto, também podem

ser utilizadas por pessoas que gostem de atividades ao ar livre, já que poderão ser um

meio mais con�ável. Ou seja, o investimento neste tipo de bengala é, também, uma de-

cisão estratégica para quem pretende mais autonomia, segurança e qualidade de vida.
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3 Auxiliares de Marcha Instrumentados para Pessoas

com Deficiência Motora

A primeira tarefa realizada neste projeto consistiu numa pesquisa sobre auxiliares de

marcha, nomeadamente bengalas, que auxiliem pessoas com problemas motores.

Este capítulo apresenta, portanto, algumas soluções inovadoras para bengalas que per-

mitam a leitura e acompanhamento da passada do utilizador.

Algumas destas bengalas estão, também, focadas em explorar a utilização de funciona-

lidades com objetivos especí�cos que forneçam diferentes tipos de pistas para ajudar a

marcha do utilizador e conseguir uma marcha estável e segura.

3.1 Bengalas Instrumentadas

3.1.1 Auxiliar de Marcha com Base em Sensores Inerciais

Na Figura 3.1 é apresentada por I.G. Fernandez et al. uma bengala que não está focada

em nenhum tipo especí�co de doença, mas no risco de queda e nos meios de dete-

ção e prevenção, principalmente de pessoas idosas. Esta é uma bengala simples, onde

foram aplicadas cinco IMU's para recriar uma representação tridimensional (3D) da

orientação da bengala e da fase de contacto durante a marcha [16]. Com esta bengala

é possível extrair os parâmetros de marcha e equilíbrio, durante a marcha ou numa

possível queda.

Foi também feito um teste um único IMU para o comparar com um grupo de cinco, de

forma a determinar a exatidão de um só IMU. Foram feitos dois testes, o primeiro para

veri�car os dados guardados durante as atividades do dia-a-dia e, o segundo, onde foi

adicionado um sistema de captura ótica de movimento equipado com oito câmaras de

infravermelhos, com o objetivo de validade a orientação calculada pelos IMU's.

Apesar de estes testes terem sido feitos com sujeitos jovens, todos entre os 20 e 30 anos,

foi possível determinar que alguns dos fatores que afetam muito a marcha e o equilíbrio

dos utilizadores são o comprimento da passada, a destreza da bengala e a reação da

bengala à força. Realçamos, que esta não é uma bengala para ajudar propriamente a

marcha, mas para estudar características de marcha e melhorar mecanismos de deteção

de quedas.
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Figura 3.1: Sistema proposto para estimar a fase de contacto com o solo e a orientação
3D da bengala a partir dos dados do sensor inercial [16]

3.1.2 Bengala Instrumentada para Reconhecimento de Marcha

Foi realizado um estudo por 9 investigadores da Universidade de Vanderbilt [17] com o

objetivo de auxiliar um �sioterapeuta a determinar a necessidade de um utente precisar

de usar um auxiliar de marcha. Foi desenvolvida uma bengala instrumentada que

permite analizar a marcha, e classi�car o padrão da marcha do utente ao caminhar.

Estas bengalas incluem uma bateria e sistema de controlo de energia, um microcontro-

lador wireless, dois sensores inerciais com 9 graus de liberdade, e na base da bengala,

um ADC de oito canais para ler a força aplicada na bengala pelo utente. Os compo-

nentes e estrutura da bengala, com exceção da base, pode ser vista na Figura 3.2.

Foram realizados 7 testes em jovens adultos com idades entre os 20 e 40 anos, que

consistia em 3 tarefas a realizar com a bengala de modo a determinar o padrão da

passada. Tendo em consideração as idades dos participantes, os dados recolhidos não

demonstraram nenhum risco de queda ou de disfunção na passada.

Figura 3.2: Componentes da Bengala Instrumentada para Reconhecimento de Marcha
[17]
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3.1.3 Auxiliar de Marcha com Análise em LABView

Como podemos ver na Figura 3.3, temos uma bengala de F. Mekki et al. focada prin-

cipalmente no estudo de di�culdades de marcha, especialmente aquelas encontradas

em pacientes com a DP. Esta bengala utiliza um sistema de Ponte deWheatstonepara

monitorizar as forças axiais e uma unidade de medida inercial (IMU) para medir o

movimento, o que permite estudar a ambulação do paciente durante a marcha [18].

Todos estes sistemas são integrados numa placa de circuitos, na bengala com capaci-

dade para Bluetooth, que transmitirá os valores dos ângulos de cada eixo, a aceleração,

giroscópio e dados de força para um programa LABView, para um acesso e leitura mais

fáceis. Esta informação pode ser usada para tentar detetar eventos FoG, que poderá

ajudar a evitá-los, permitindo uma ajuda atempada e apropriada para a sua previsão.

Com estes testes, foi possível avaliar que existem três parâmetros relevantes para a

deteção de FoG e, que são o tempo de passada, o movimento anterior-posterior da

bengala e a força axial sobre a bengala. É importante referir que esta bengala não tem

qualquer meio para ajudar com as FoG, já que está principalmente focada em recolher

dados para permitir o desenvolvimento de métodos de identi�cação das FoG.

Figura 3.3: Esquema da bengala instrumentada e da placa de circuito [18]

3.1.4 Auxiliar de Marcha Instrumentado para Deteção do Congela-

mento da Marcha

Na Figura 3.4 é possível visualizar o diagrama de blocos deste auxiliar de marcha que

mostra o funcionamento deste. Temos assim uma bengala com um ESP na sua parte
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superior que recolhe os dados dos vários sensores do sistema e gera alarmes, se neces-

sário. Além disso, também faz a comunicação via Bluetooth para enviar estes dados

para um sistema Android.

Este auxiliar de marcha, focado em pacientes com doença de Parkinson, gera 3 tipos de

sinais caso detecte um congelamento na marcha do utilizador. Estes sinais são:

ˆ visuais, usando um laser que irá projectar uma linha horizontal no chão que serve

como guia para o utilizador colocar o pé;

ˆ auditivos, usando uma campainha na pega da bengala que vai gerar tons auditi-

vos com um ritmo de marcha;

ˆ tácteis, usando um motor de vibração na pega da bengala, também com o mesmo

estilo ritmico. Além deste motor, existe outro que se encontra �xado a uma bra-

çadeira de tecido posicionada no músculo da barriga da perda do utilizador, de

modo a permitir a estimulação muscular e ajudar o utilizador a superar o conge-

lamento da marcha.

Figura 3.4: Sistema do Auxiliar de Marcha Instrumentado para Deteção do Congela-
mento da Marcha [19]
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4 Inquéritos a Utentes e Profissionais de Saúde

Considerando que este projeto terá uma interação direta com os utilizadores de ben-

galas e pro�ssionais de saúde, decidiu-se realizar inquéritos a estes.

4.1 Objectivos

Estes inquéritos tem como objetivo perceber quais as características ou requisitos mais

essenciais neste tipo de auxiliar de marcha instrumentado, do ponto de vista de cada

um destes grupos. Também foram questionados sobre uma aplicação para smartphone

que iria acompanhar a bengala instrumentada, e que informação gostariam de poder

visualizar nesta aplicação. O inquérito fornecido aos pro�ssionais de saúde encontra-

se no Anexo C, sendo que existem apenas uma pequena diferença na linguagem uti-

lizada em relação aos inquéritos dos utilizadores de bengalas, o qual se encontra no

anexo D.

4.2 Caracterização da Amostra

Foi possível recolher respostas de 16 utilizadores de bengalas, dos quais 9 são do sexo

feminino e 6 do sexo masculino (Figura 4.1), com idades que vão desde os 51 anos até

mais de 91 (Figura 4.2). Destes, 8 usam uma bengala há menos de 5 anos, 5 usam entre

6 e 10 anos, e 2 usam entre 11 e 20 anos, e um que usa há mais de 21 anos (Figura

4.3). Esta amostra foi recolhida não só por familiares e conhecidos com a necessidade

deste auxiliar de marcha, mas este inquérito também foi enviado para a Associação

de Alzheimer de Portugal, Associação de Parkinson de Portugal, para a Rovisco Pais e

para a Associação de Apoio Domiciliário da Figueira da Foz (ADFF).

De pro�ssionais de saúde foram recolhidas 29 respostas, dos quais 7 são do sexo mas-

culino e 22 são do sexo feminino (Figura 4.4), cujas idades variam entre os 26 e os 70

anos (Figura 4.5). Destes pro�ssionais de saúde, 3 têm menos de 5 anos de experiência,

7 têm entre 6 e 10 anos de experiência, 8 têm entre 11 e 20 anos, 7 têm entre 21 e 30 anos

e 8 têm mais de 31 anos de experiência (Figura 4.6). Esta amostra inclui, para além

dos mesmos grupos para os quais foi enviado o inquérito de utilizadores, elementos

do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra (CHUC).

Este inquérito começa por abordar o nível de relevância para certas funcionalidades da

aplicação para smartphone e características da bengala.
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Figura 4.1: Género dos utilizadores

Figura 4.2: Idades dos utilizadores

4.3 Características da Aplicação para Smartphone

A aplicação para smartphone tem como objetivo não só acompanhar o utilizador, mas

também permitir ao pro�ssional de saúde que este possa ver o histórico da passada do

utilizador.

A pergunta principal realizada foi:

Quão relevante considera as seguintes características para visualizar na aplicação

para smartphone?

4.3.1 Per�l de Utilizador

A primeira característica tida em conta foi o Per�l do Utilizador, uma secção que con-

tém dados tais como a idade, peso, altura e patologias do utilizador. Aqui, cada um
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Figura 4.3: Anos de uso de bengala pelos utilizadores

Figura 4.4: Género dos pro�ssionais de saúde

destes dados foi questionado individualmente, uma vez que se considera que a secção

de per�l seria uma obrigatoriedade.

A pergunta realizada foi:

Caracterização do per�l do utilizador

ˆ Idade

ˆ Peso

ˆ Altura

ˆ Patologias

Na Figura 4.7 referente às respostas dos utilizadores, podemos veri�car que não só

consideram todos estes dados bastante relevantes, mas que classi�cam as Patologias

como o dado mais importante. Este ponto, tal como o ponto da idade, mantém-se
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Figura 4.5: Idades dos pro�ssionais de saúde

Figura 4.6: Anos de atividade pro�ssional

semelhante nos inquéritos aos pro�ssionais de saúde, como se pode ver na Figura 4.8.

No entanto, estes não consideram que o peso seja tão relevante, e muito menos a altura,

onde se podem veri�car várias respostas que não consideram este dado como relevante.

4.3.2 Indicador para a Correta Utilização da Bengala

Se seguida questionou-se sobre um indicador que permita mostrar ao utilizador se a

bengala está a ser usada corretamente, tendo em conta a força que está a ser aplicada e

a inclinação da bengala em relação ao utilizador.

A pergunta realizada foi:

Indicador da correta ou incorreta utilização do auxiliar de marcha

ˆ Força exercida sobre o auxiliar de marcha
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Figura 4.7: Grá�co dos utilizadores sobre o Per�l

Figura 4.8: Grá�co dos pro�ssionais de saúde sobre o Per�l

ˆ Inclinação do auxiliar de marcha em relação ao utilizador

Podem-se veri�car a mesma tendência nas respostas de tanto utilizadores (Figura 4.9) e

dos pro�ssionais de saúde (Figura 4.10), havendo apenas um maior número de pro�s-

sionais de saúde que consideram com relevante, mas não muito relevante. Presume-se

que esta diferença tenha em conta que, durante a passada do utilizador, este possa ter

alguma di�culdade em veri�car na aplicação se está a usar a bengala corretamente.
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Figura 4.9: Grá�co dos utilizadores sobre a correta utilização da bengala

Figura 4.10: Grá�co dos pro�ssionais de saúde sobre a correta utilização da bengala

4.3.3 Indicador dos Dados de Utilização da Bengala

Alguns dados da passada, tais como a distância percorrida e a duração da utilização

da bengala, foram também postos à avaliação sobre a sua importância neste tipo de

aplicação. Embora os utilizadores consideram ambos estes dados como bastante re-

levantes (Figura 4.11), os pro�ssionais de saúde consideram que estes dados, para o

efeito pretendido da bengala, embora relevantes, não são um ponto prioritário (Figura

4.12).

A pergunta realizada foi:

Indicador dos dados da utilização da bengala
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ˆ Distância percorrida

ˆ Duração da utilização

Figura 4.11: Grá�co dos utilizadores sobre o indicador de dados de utilização da ben-
gala

Figura 4.12: Grá�co dos pro�ssionais de saúde sobre o indicador de dados de utilização
da bengala

4.3.4 Contador de Passos

Para uma caminhada, um ponto de progressão usado por muitos são os passos dados,

logo, questionámos o quão relevante seria esta adição na aplicação.

A pergunta realizada foi:
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Contador de passos por utilização

Segundo os utilizadores de bengalas, cerca de 70% consideram uma necessidade na

aplicação, e os outros 30% também mostram uma resposta bastante positiva, como se

pode ver na Figura 4.13.

Por outro lado, os pro�ssionais de saúde, mesmo tendo 27,6% que consideram ser uma

adição bastante relevante, a tendência começa a cair, �cando num ponto mais neutro

de respostas, como se pode ver na Figura 4.14.

Figura 4.13: Grá�co dos utilizadores sobre o contador de passos

Figura 4.14: Grá�co dos pro�ssionais de saúde sobre o contador de passos

4.3.5 Guia de Boas Práticas para a Utilização da Bengala

Considerando que a aplicação será mais direcionada a dar apoio à passada de, especi-

almente, pessoas mais idosas, decidiu-se questionar se seria útil adicionar um guia de
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boas práticas para utilizar a bengala, algo que possa ser consultado pelos seus utiliza-

dores a qualquer momento e que mostre indicações de como usar a bengala correta-

mente, tal como a sua inclinação, a altura em relação ao corpo e mais.

A pergunta realizada foi:

Guia de boas práticas para a utilização do auxiliar de marcha

Os utilizadores consideram que esta informação seria extremamente relevante, como

se pode ver na Figura 4.15, tal como os pro�ssionais de saúde, tendo cerca de 50% das

respostas como extremamente relevantes, e o resto também bastante positivas, como

se pode ver pela Figura 4.16.

Figura 4.15: Grá�co dos utilizadores sobre o guia de boas práticas

Figura 4.16: Grá�co dos pro�ssionais de saúde sobre o guia de boas práticas
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4.3.6 Recolha e Armazenamento de Dados da Marcha

A recolha dos dados da marcha do utilizador, e o seu armazenamento para posterior

consulta, também foi uma das características questionada sobre a sua importância.

A pergunta realizada foi:

Recolha e armazenamento de dados da marcha para disponibilizar ao pro�ssional de

saúde

Cerca de 80% dos utilizadores consideram como sendo extremamente relevante que

estes dados estejam disponíveis para os pro�ssionais de saúde que os acompanham,

como se pode ver na Figura 4.17.

Os pro�ssionais de saúde, por outro lado, apenas cerca de 50% consideram que esta

informação seria extremamente relevante, sendo que as outras respostas também po-

sitivas, como se pode ver na Figura 4.18.

Figura 4.17: Grá�co dos utilizadores sobre a recolha e armazenamento de dados da
marcha

Finalmente, terminando as características da aplicação para smartphone, foi questio-

nado se existe alguma outra informação relevante, onde se obteve apenas uma resposta

de um pro�ssional de saúde, a�rmando que seria útil ver a Força Muscular do utiliza-

dor.

4.4 Características da Bengala

Após questionar sobre as características da aplicação smartphone, o inquérito pretende

determinar como os utilizadores e pro�ssionais de saúde classi�cam certas caracterís-

ticas do auxiliar de marcha.
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Figura 4.18: Grá�co dos pro�ssionais de saúde sobre a recolha e armazenamento de
dados da marcha

A pergunta principal realizada foi:

Quão relevante considera as seguintes características para incorporar no auxiliar

de marcha?

4.4.1 Capacidade de Detectar Quedas

Uma característica considerada bastante relevante no desenvolvimento da bengala foi

a capacidade de detectar quedas, tendo em conta que esta seria usada principalmente

por pessoas mais idosas e com tendências a cair.

A pergunta realizada foi:

Capacidade para detetar a queda

Tal como se pode ver na Figura 4.19, 15 dos 16 utilizadores inquiridos consideram que

é uma característica extremamente relevante num auxiliar de marcha.

Nos pro�ssionais de saúde, com a exceção de um dos inquiridos, a resposta também

é bastante positiva no quão importante é esta adição no auxiliar de marcha, como se

pode ver na �gura 4.20.

4.4.2 Capacidade de Iluminar a Base da Bengala

Numa situação em que o utilizador se encontre numa zona de menor visibilidade, ou

num ambiente nocturno, existe um risco maior que este coloque o auxiliar de marcha,

por engano, num local mais alto ou mais baixo do que está a contar, o que pode levar a

uma perda de equilíbrio, e posterior queda. Assim, uma sugestão que foi questionada

neste inquérito é a adição de uma fonte luminosa que esteja direcionada para a base da
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Figura 4.19: Grá�co dos utilizadores sobre a deteção de quedas no auxiliar da marcha

Figura 4.20: Grá�co dos pro�ssionais de saúde sobre a deteção de quedas no auxiliar
da marcha

bengala.

A pergunta realizada foi:

Capacidade para iluminar a base do auxiliar de marchar (aumentar a visibilidade

de onde se coloca a base do auxiliar de marcha)

Os utilizadores praticamente todos, como se pode ver na Figura 4.21, consideram que

esta adição seria de extrema utilidade. Os pro�ssionais de saúde, embora não seja uma

resposta tão extrema como a dos utilizadores, também consideram que será relevante

que exista, como se pode ver na Figura 4.22.
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Figura 4.21: Grá�co dos utilizadores sobre a capacidade de iluminar a base da bengala

Figura 4.22: Grá�co dos pro�ssionais de saúde sobre a capacidade de iluminar a base
da bengala

4.4.3 Capacidade de Possuir um Monitor na Pega da Bengala

Finalmente questionou-se sobre a utilidade da bengala possuir um monitor na sua

pega, para visualizar alguma informação.

A pergunta realizada foi:

Possuir um display na pega, para visualizar informação

Uma grande percentagem dos utilizadores consideram que este componente seria útil,

como se pode ver na Figura 4.23.
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Por outro lado, embora também com resposta positiva, cerca de 30% dos pro�ssionais

de saúde não consideram que este componente seja útil ou necessário, como se pode

ver na Figura 4.24.

Figura 4.23: Grá�co dos utilizadores sobre a capacidade de possuir um monitor na
pega da bengala

Figura 4.24: Grá�co dos pro�ssionais de saúde sobre a capacidade de possuir um mo-
nitor na pega da bengala

Foram também pedidas outras sugestões, onde foi possível obter duas respostas de

pro�ssionais de saúde, sendo estas:

ˆ Ajuste da bengala de acordo com a estatura do utilizador - esta função já existe

na própria construção da bengala, e as alterações realizadas não a remove, por

isso já se considera implementada;
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ˆ Envio de informação para outro aparelho/pessoa de referência - atualmente a

informação é enviada apenas para um smartphone que esteja sincronizado com a

bengala, no entanto, pretende-se que a informação recolhida possa ser consultada

pelos pro�ssionais de saúde em qualquer local, pois a informação recolhida será

guardada numa base de dados online.

4.4.4 Conteúdo a Mostrar no Monitor da Bengala

Esta secção do inquérito foi realizada apenas a quem achou que é relevante que a ben-

gala tenha um monitor na sua pega, por isso a amostra baixou para 13 nos utilizadores

e para 20 nos pro�ssionais de saúde.

A pergunta principal realizada foi:

Que conteúdo considera relevante mostrar ao utilizador no display da bengala?

Data e Hora

Começando por uma informação mais básica, pretendeu-se saber se a data e hora se-

riam dados relevantes a consultar neste monitor.

A pergunta realizada foi:

Data e hora

Uma grande percentagem de utilizadores considera que é relevante, como se pode ver

na Figura 4.25. Em contraste, a maioria dos pro�ssionais de saúde não considera que

esta informação seja importante de mostrar na pega da bengala, como se pode veri�car

na Figura 4.26.

Figura 4.25: Grá�co dos utilizadores sobre o monitor mostrar a data e hora
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Figura 4.26: Grá�co dos pro�ssionais de saúde sobre o monitor mostrar a data e hora

Nível de Carga da Bateria da Bengala

O nível de carga da bateria da bengala foi considerado uma informação útil para os

utilizadores poderem controlar se a bengala precisa de carregar ou não.

A pergunta realizada foi:

Nível de carga (bateria) do auxiliar de marcha

As respostas dos utilizadores, como se pode ver na Figura 4.27, con�rmam este facto

e, embora as respostas dos pro�ssionais de saúde não sejam todas de nota máxima,

também são na sua grande maioria positivas, como se pode ver na Figura 4.28.

Figura 4.27: Grá�co dos utilizadores sobre o monitor mostrar o nível de carga da bateria
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Figura 4.28: Grá�co dos pro�ssionais de saúde sobre o monitor mostrar o nível de carga
da bateria

Força Aplicada na Bengala

A força aplicada na bengala foi uma outra alternativa sugerida neste inquérito para ser

visível na pega.

A pergunta realizada foi:

Força aplicada pelo utilizador no auxiliar de marcha

No entanto, tanto as respostas dos utilizadores (Figura 4.29) como as dos pro�ssio-

nais de saúde (Figura 4.30) não mostram um nível de importância muito elevado, em

comparação com outras possíveis informações.

Indicadores para a Correta Utilização da Bengala

A possibilidade de poder ver no monitor da bengala se esta está a ser usada corre-

tamente, e se não estiver, ter um indicador que ajude a corrigir esta utilização, foi a

sugestão que teve mais respostas positivas de tanto utilizadores (Figura 4.31) como

dos pro�ssionais de saúde (Figura 4.32).

A pergunta realizada foi:

Indicadores para a correta utilização do auxiliar de marcha

Distância Percorrida

A distância percorrida, em semelhança ao contador de passos, tem como principal ob-

jetivo ajudar o utilizador a controlar as suas caminhadas e percursos realizados.

A pergunta realizada foi:
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Figura 4.29: Grá�co dos utilizadores sobre o monitor mostrar a força aplicada na ben-
gala

Figura 4.30: Grá�co dos pro�ssionais de saúde sobre o monitor mostrar a força aplicada
na bengala

Distância percorrida

Os utilizadores consideram que esta informação seria relevante de ver na bengala,

como se pode ver na Figura 4.33, enquanto que os pro�ssionais de saúde, por outro

lado, mesmo que positivas, mostram opiniões mais divididas, como se pode ver na

Figura 4.34.
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Figura 4.31: Grá�co dos utilizadores sobre o monitor mostrar indicadores para a correta
utilização da bengala

Figura 4.32: Grá�co dos pro�ssionais de saúde sobre o monitor mostrar indicadores
para a correta utilização da bengala

Tempo de Utilização

Finalmente, a última sugestão é sobre poder veri�car o tempo de utilização da bengala

por sessão. Esta informação pode ser útil para o utilizador ter uma noção da duração

do seu percurso.

A pergunta realizada foi:

Tempo de utilização

Como se pode ver na Figura 4.35, os utilizadores consideram que esta informação seria

útil, mas por outro lado, os pro�ssionais de saúde não a consideram uma necessidade,
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Figura 4.33: Grá�co dos utilizadores sobre o monitor mostrar a distância percorrida

Figura 4.34: Grá�co dos pro�ssionais de saúde sobre o monitor mostrar a distância
percorrida

como se pode ver pela Figura 4.36.

4.5 Observações ao Estudo

Como se pode ver pela amostra dos utilizadores, a grande maioria dos inquiridos tem

mais de 71 anos de idade, e já usa um auxiliar de marcha há pelo menos 6 anos. Tendo

isto em conta, e considerando que serão os utilizadores da bengala, foi tido em maior

consideração algumas das respostas dadas sobre a bengala em si, pois originam da

experiência da sua utilização diária.
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Figura 4.35: Grá�co dos utilizadores sobre o monitor mostrar o tempo de utilização

Figura 4.36: Grá�co dos pro�ssionais de saúde sobre o monitor mostrar o tempo de
utilização

Por outro lado, referente à aplicação para smartphone, foi tida uma maior considera-

ção às respostas dadas pelos pro�ssionais de saúde, pelo principal fator de ser uma

ferramenta mais direcionada para estes acompanharem o utilizador.
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5 Plataformas de Software e Componentes utilizados

5.1 Componentes e Equipamentos

As plataformas de software e os componentes utilizados desempenham um papel fun-

damental, no qual foram pensados e investigados alguns componentes com caracte-

rísticas particulares para o bom funcionamento e a realização do projeto da melhor

maneira possível.

Foi utilizada uma bengala já desenvolvida para um projeto anterior, cujo diagrama de

blocos funcional se encontra na Figura 5.1, na qual existem os seguintes componentes:

ˆ Microcontrolador ESP32-DevkitC [20];

ˆ Sensor Inercial IMU BNO-055 [21];

ˆ Display Grá�co 0.71 OLED [22];

ˆ Célula de Carga FX29K [23];

ˆ Descodi�cador de MP3 DFPlayerMini [24];

ˆ Transmissor Áudio-Bluetooth [25];

ˆ Comutador de Pressão Anti-vandalismo [26];

ˆ Carregador de células de lítio Tc4056 [27].

Neste projeto, alguns destes componentes não foram usados, mas decidiu-se não mo-

di�car o projeto original, caso se pretenda no futuro voltar a usar estes componentes.

5.2 Plataformas de Software

5.2.1 Plataforma Arduino

O ambiente de desenvolvimento Arduino IDE tem a capacidade de criar e enviar pro-

gramas para placas compatíveis e, por isso, foi usado para programar o ESP32 [28]. A

programação consistiu em codi�car em C, e neste caso as principais funções foi asetup,

onde existem as con�gurações iniciais, e a funçãoloop, em que o código principal é con-

tinuamente repetido, de acordo com o temporizador que foi decidido. Considerando

que existia um código do projeto inicial, embora este não tenha sido criado do zero,

teve várias alterações para servir ao propósito deste projeto.
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