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Resumo:

A Doenca de Parkinson (DP) afeta cerca de 8,5 milhdes de pessoas globalmente
(KURTH & BRINKS, 2025), sendo a bradicinesia um sinal motor diagnostico
indispensavel ao reconhecimento clinico (DAUER & PRZEDBORSKI, 2003). O
diagndstico clinico tradicional é subjetivo e dependente do examinador, limitando o
acesso em regides de baixa densidade tecnoldgica. Este trabalho propde o ParkCinesis,
sistema portatil baseado em sensor inercial MPU-6050 e o microcontrolador ESP-
WROOM-32 para quantificagdo objetiva da bradicinesia. O sistema adquire dados
cinematicos a 50Hz com resolucdo de 16 bits, processa sinais utilizando filtro passa-
baixa digital (42 Hz) e filtro de média mével (8 amostras), calculando trés parametros
clinicamente validados: lentiddo (velocidade angular média), amplitude (declinio
percentual ao longo da tarefa) e ritmo (coeficiente de variagéo intervalar), pontuados
segundo a escala MDS-UPDRS (0-4). A interface web local (Wi-Fi AP) exibe graficos em
tempo real sem necessidade de conexao externa. O protdtipo validou-se mediante
simulacdo de perfis clinicos baseados em Werner et al. (2019), demonstrando
capacidade de discriminacao entre estados motorizados normal, moderado e severo com
custo total de R$ 358,00 e autonomia aproximada de 4 horas. O sistema oferece uma
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avaliacdo objetiva e portatil, contribuindo para o manejo precoce da DP em regides com

recursos limitados.

Palavras-chave:

Doenca de Parkinson; bradicinesia; sensores inerciais; ESP-WROOM-32; avaliagao

objetiva.

I. INTRODUGAO

1. Contextualizagao

A Doencga de Parkinson constitui uma enfermidade neuroldgica de carater degenerativo
e progressivo, que compromete de forma significativa o controle motor dos individuos,
ocasionando tremores, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural. Estima-se
que, em 2019, havia cerca de 8,5 milhdes de parkinsonianos no mundo, com uma
projecéo de 25 milhées em 2050, de acordo com o BMJ (2025), estudo 388:r350 (KURTH
& BRINKS, 2025). Além das manifestacbes motoras, pode haver comprometimento
cognitivo em fases avancadas, associado a elevada prevaléncia de sintomas
depressivos — observados em até 40% dos pacientes — que reduzem a motivagao para
atividades fisicas e sociais, comprometem habitos alimentares, padrbes de sono e
autoestima (GONCALVES; ALVAREZ; ARRUDA, 2007). O reconhecimento inicial dos
sinais da DP é decisivo porque possibilita intervengdes farmacoldgicas e reabilitacionais
em janelas terapéuticas mais eficazes, capazes de retardar a perda funcional (BOZI,
2025).

2. Justificativa

Considerando a inexisténcia de cura para a DP, o diagnéstico precoce € um fator critico
para o manejo eficaz da doenca, permitindo intervengdes que retardam a progressao dos
sintomas e melhoram o prognoéstico do paciente. Apesar dos avangos diagnosticos, a
avaliagao clinica permanece amplamente subjetiva, lenta e dependente de profissionais
especializados. Esse cenario limita o acesso a avaliagbes clinicas confiaveis,
especialmente em regides com recursos tecnologicos limitados, evidenciando a

necessidade de solugdes inovadoras, precisas e acessiveis. A avaliacdo clinica da
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bradicinesia é permeada por subjetividade, variando conforme a experiéncia do
examinador e o nivel de colaboragao do paciente. Costa (2017) ressalta a necessidade
de desenvolver métodos que garantam mensuragao objetiva e padronizada, inclusive
com possibilidade de aplicagdo remota e padronizada. Pesquisas tém demonstrado que
sensores inerciais, como acelerbmetros e giroscopios, permitem captar variaveis
cinematicas relacionadas a lentidao, amplitude e ritmo dos movimentos, favorecendo
uma analise mais objetiva e reprodutivel em comparagao as escalas clinicas tradicionais
(COSTA, 2017; WERNER; BEREJUCK; BEZERRA, 2019).

Diante desse desafio, o ParkCinesis surge como uma alternativa tecnoldgica, utilizando
conhecimentos de engenharia eletrbnica — como sensores inerciais e técnicas de
processamento de sinais — aplicados com foco na experiéncia do usuario, com o
objetivo de transformar a avaliag&o clinica da DP. A inovagéo eletrénica do ParkCinesis
nao apenas aumenta a precisao e objetividade do diagnostico, como também amplia
significativamente o acesso a testes de avaliagdo, sendo portatil, de baixo custo e
passivel de integragdo em ambientes clinicos variados. Além disso, o ParkCinesis esta
alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), destacando-se nos ODS
3 (Saude de Qualidade), 9 (Industria, Inovagao e Infraestrutura) e 10 (Redugédo das
Desigualdades), ao propor uma solugao inclusiva, tecnolégica e de baixo custo, que
democratiza o acesso ao diagnostico precoce da Doencga de Parkinson e fortalece a

intersecao entre engenharia e medicina.

3. Objetivo geral

Desenvolver e aprimorar um dispositivo eletrdnico baseado em sensores inerciais, capaz
de detectar precocemente sinais motores caracteristicos da Doenga de Parkinson,
promovendo O acesso a uma avaliagdo clinica mais certeira, agil e acessivel,
restringindo-se ao desenvolvimento da infraestrutura necessaria, e ndo a validagao

clinica dos dados.

4. Objetivos especificos

o Coletar dados de aceleracéo linear, velocidade linear e velocidade angular por meio
do sensor inercial MPU-6050, registrando os movimentos da mao e dos dedos do

paciente;
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e Integrar o sensor MPU-6050 ao microcontrolador ESP-WROOM-32, garantindo a

aquisigao continua e confiavel dos sinais motores;

e Processar os dados obtidos utilizando bibliotecas especificas e algoritmos de

filtragem de ruido, assegurando maior qualidade e precisdo das medicoes;

e Aplicar algoritmos matematicos para converter as informagdes brutas em parametros

representativos dos sinais motores relacionados ao Parkinson;

e Representar graficamente os resultados em uma interface web, sem necessidade de
conexdo a internet externa, permitindo a visualizagdo clara e objetiva do

comportamento motor;

e Interpretar os graficos gerados, transformando-os em informagdes compreensiveis e

uteis para a equipe médica durante o procedimento do diagnostico;

Il. DESENVOLVIMENTO

=Y

Metodologia do projeto

Inicialmente, realizou-se uma busca por informacdes referentes ao processo de
diagndstico da doenga. Compreendeu-se que o diagnostico exige, primeiramente, a
observacao direta de seus principais sintomas caracteristicos, como a lentiddo dos
movimentos — chamada bradicinesia —, em conjunto com outros sintomas. Esses sinais
sao analisados pelo profissional de saude especializado em Doenga de Parkinson que
se baseia nos critérios do Banco de Cérebro de Londres (WEMEDS, 2023), que pontua

os critérios de diagnostico da doenca.

Verificou-se também, a partir da pesquisa referente ao CBCL, que para a realizagcédo do
progndstico, na pratica clinica, o paciente precisa ter apresentado, pelo menos, dois dos
principais sinais — a bradicinesia atrelada a algum outro. Isso demonstra como a
deteccao desse sintoma especifico € relevante para a iniciacdo do tratamento contra
Parkinson que, embora n&o resulte em cura definitiva, quanto mais precoce, maior o

sucesso em retardar a progressao da doenga

Todo o projeto baseou-se nas metodologias de gerenciamento de projetos (PMBOK, 72
edicdo, 2021), por se tratar de um esforgco com resultado unico e prazo definido. Para
reunir as pesquisas relevantes sobre o assunto, foram analisados resultados de
diagndstico de Parkinson produzidos por grandes hospitais e universidades, incluindo

contribuicdes de engenheiros eletricistas e pesquisadores de areas correlatas. Esses
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profissionais integraram conhecimentos e forneceram o embasamento necessario para
a parte eletrdnica, que poderia contribuir para o estudo e tratamento da doenca, unindo
medicina e neurologia a engenharia eletrénica. Dessa forma, o desenvolvimento do
protétipo utilizando sensores inerciais (IMUs) para a detecgéo de lentiddo, declinagdo da
amplitude e ritmo mostrou-se essencial para abordar o tema dentro da escala e dos

recursos disponiveis.

O desenvolvimento da parte eletronica do ParkCinesis concentrou-se na criacido de um
prototipo portatil capaz de monitorar com precisao os movimentos da méo e dos dedos,
fornecendo dados objetivos sobre sinais motores associados a Doenga de Parkinson. O
dispositivo consiste em uma luva inteligente equipada com o sensor inercial MPU-6050,
que integra acelerbmetro e giroscopio, e um microcontrolador ESP-WROOM-32,

responsavel pela aquisicdo, processamento e transmissao dos dados.

O sensor MPU-6050 foi ajustado para medir aceleracgéo linear e velocidade angular nos
eixos X, Y e Z. Esses sinais captam movimentos finos da mao e dos dedos, permitindo

avaliar amplitude, lentidao e ritmo dos gestos caracteristicos da bradicinesia.

Para garantir a qualidade das medigdes, os dados foram processados por algoritmos de
filtragem de ruidos implementados no ESP-WROOM-32, convertendo os valores brutos
em parametros representativos dos sinais motores por meio de algoritmos matematicos.
A comunicagao entre o sensor € o microcontrolador ocorre por meio do protocolo I?C,

garantindo transferéncia continua e confiavel das informagdes.

Os dados coletados foram exibidos em tempo real em visualizagdo web sem
necessidade de conexao externa, possibilitando analise imediata pela equipe técnica. A
metodologia adotada assegura confiabilidade na aquisi¢do de sinais, redugdo da
subjetividade presente nos métodos clinicos tradicionais e compatibilidade com
aplicagdo em contextos clinicos, laboratoriais ou domiciliares. Dessa forma, a parte
eletrénica do ParkCinesis integra hardware, sensores e técnicas de processamento de
sinais para fornecer dados objetivos, quantitativos e continuos, contribuindo diretamente
para o diagnostico precoce e monitoramento da Doenga de Parkinson, ampliando a
acessibilidade do acompanhamento clinico.

Com base na validagao realizada por Maire (2022) e nas recomendac¢des da Movement
Disorder Society (GOETZ et al., 2008), adotou-se protocolo MDS-UPDRS, do item 3.4

ao item 3.6, com as seguintes tarefas motoras padronizadas:



Figura 1 — Protocolo de diagnéstico da bradicinesia isolada

Tarefa 1 — Bater dos dedos da mdo
(pinga), o individuo deve realizar o
toque do indicador no polegar.
Posicionamento do sensor:

Sensor |1 — falange média do segundo
dedo

B Sensor 2 — tergo médio do antebrago

Tarefa 2 — Movimento das maos
consiste em fechar a mao.
Posicionamento do sensor:

Sensor | - falange proximal do
terceiro dedo

Sensor 2 — tergo médio do antebrago

Tarefa 3 -~ Movimentos de
pronagdo-supinacdo das maos, onde

o individuo deve realizar os

movimentos de  pronagio e
supinagdo em frente ao seu corpo.

g Posicionamento do sensor:
Sensor | - dorso da mio

Sensor 2 — tergo médio do antebrago

Tarefa 4 - Movimentos de flexdo ¢
extensio do punho, instruindo o
individuo a realizar os movimentos
de forma alternada.

Posicionamento do sensor:

Sensor | — dorso da mao

B Sensor 2 — tergo médio do antebrago

Fonte: Luiz (2022)
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O bloco contém as tarefas, que devem ser repetidas 10 vezes consecutivas cada uma
com intervalo de 60 segundos entre blocos, totalizando trés blocos de tarefas, a fim de

evitar fadiga muscular, seguindo a metodologia descrita por Maire (2022).

Hardware:

¢ Microcontrolador: ESP-WROOM-32 DevKit v1 (Espressif Systems), dual core
240 MHz, 520 KB SRAM.

e Sensor Inercial: MPU-6050 (InvenSense), moédulo GY-521, comunicagao I°C
(400 kHz).

e Alimentagao: Porta USB ou bateria Li-Po 7,4 V e 2250 mAh via regulador LM7805
(5 V).

Configuragao dos Sensores:
o Acelerometro: Faixa £2 g, sensibilidade de 16384 LSB/g
o Giroscopio: Faixa +250°/s, sensibilidade 131 LSB/°/s
e Taxa de Amostragem: 50 Hz (configurado via mpu.setRate(19))

¢ Filtro Passa-Baixa Interno: Largura de banda de 42 Hz (mpu.setDLPFMode(3))

2. Fundamentacgao teérica
2.1. Requisitos médicos

A Doencga de Parkinson constitui uma enfermidade neuroldgica de carater degenerativo
e progressivo. Dentre os sinais motores, a bradicinesia destaca-se como sintoma
indispensavel para o diagndstico de parkinsonismo. De acordo com Dauer e Przedborski
(2003), sua presencga, quando associada a outro sinal caracteristico, orienta o
reconhecimento clinico da sindrome, evidenciando a centralidade de sua identificacéo e

quantificacdo no acompanhamento da DP.

A bradicinesia manifesta-se como lentiddo na iniciagdo e execugao dos movimentos,
acompanhada de reducdo da amplitude e arritmia motora. Esses parametros sao

quantificados na pratica clinica por meio da escala MDS-UPDRS (Movement Disorder
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Society - Unified Parkinson's Disease Rating Scale), que atribui pontuagdes de 0 (normal)

a 4 (severo) para cada aspecto motor (GOETZ et al., 2008).

No entanto, essas avaliagbes sdo subjetivas e dependentes da experiéncia do
examinador. Costa (2017) ressalta a necessidade de desenvolver métodos que
garantam mensuragéo objetiva e padronizada, inclusive com possibilidade de aplicagéo
remota, para reduzir a variabilidade interavaliadores e melhorar a reprodutibilidade

diagndstica.

2.2. Requisitos para aplicagoes eletronicas

Pesquisas tém demonstrado que sensores inerciais — como acelerbmetros e
giroscopios — permitem captar variaveis cinematicas relacionadas a lentidao, amplitude
e ritmo dos movimentos. Segundo Costa (2017), esses dispositivos possibilitam a
extracao de parametros quantificaveis durante tarefas motoras, favorecendo uma analise

mais objetiva e reprodutivel em comparacéo as escalas clinicas tradicionais.

Experimentos utilizando sensores inerciais acoplados a plataformas de prototipagem —
como as placas do tipo Arduino e ESP — comprovam a viabilidade técnica de
dispositivos portateis para a avaliagdo da bradicinesia. Werner, Berejuck e Bezerra
(2019) apontam que tais prototipos ja se mostraram eficazes em mensurar alteragdes

motoras em tarefas padronizadas, fortalecendo a aplicabilidade pratica dessa tecnologia.

No nucleo tecnolégico do ParkCinesis, encontra-se o sensor inercial MPU-6050,
componente que integra acelerbmetro e giroscopio em um unico chip. O acelerémetro
mede a aceleragdo linear nos eixos X, Y e Z, enquanto o giroscopio registra a velocidade
angular nesses mesmos eixos, fornecendo dados tridimensionais que, segundo Titterton,
Weston e Weston (2004), sdo fundamentais para caracterizar a dinamica do movimento

humano.

Essa coleta em trés dimensdes € crucial para a detecgao da bradicinesia, uma vez que
possibilita quantificar a lentiddo dos movimentos, a amplitude das trajetérias e o ritmo
motor. O tratamento e gerenciamento desses sinais ficam a cargo do ESP-WROOM-32,
microcontrolador de alto desempenho que, de acordo com Kolban (2018), reune nucleo
duplo de processamento, conectividade sem fio (Wi-Fi e Bluetooth) e ampla capacidade
de memodria, o que o torna apto para manipular dados em tempo real em aplicagdes de

Internet das Coisas (loT).



9
No contexto do ParkCinesis, o ESP-WROOM-32 executa a filtragem, a organizagéo e o
calculo dos parametros motores derivados dos dados brutos fornecidos pelo MPU-6050,

assegurando rapidez e confiabilidade no processamento.

A alimentacao do dispositivo pode ser realizada via porta USB, e o sistema também pode
operar por meio de uma bateria de polimero de litio, apropriada para dispositivos
portateis que demandam autonomia energética sem comprometer a ergonomia, como

no caso de wearables médicos (dispositivos vestiveis utilizados na area da saude).

Escolha do Sensor MPU-6050 vs LSM6DS3:

Contexto: necessidade de sensor inercial de alta disponibilidade e biblioteca estavel no

ambiente Arduino.
Decisao: MPU-6050.

Razado: custo 50% menor que alternativas, biblioteca Jeff Rowberg madura e
amplamente testada, comunidade de suporte extensa. Apesar de maior ruido
(£0,05°/s/VHz vs +0,03°/s/NHz do LSM6DS3), a filtragem digital compensa a limitagéo.

Consequéncia: maior atengao necessaria a filtragem, mas diminui o custo.

Filtro de Média Mével vs Filtro de Kalman:

Contexto: Redugéao de ruido sem sobrecarregar o ESP-WROOM-32 dual-core, mantendo

laténcia <5ms.
Decis&o: Média mével (8 amostras, atraso 80ms).

Razao: Kalman requer 12 operacdes de multiplicagdo por amostra vs 2 para média
movel. No ESP-WROOM-32, Kalman consumiria 3,8ms vs 0,8ms, comprometendo

tempo real.

Consequéncia: Atraso de 80ms é toleravel para movimentos de bradicinesia (dominio
<4Hz).

Interface Web Local vs Nuvem:

Contexto: Hospitais possuem firewalls restritivos e politicas de privacidade de dados
sensiveis (LGPD).



10
Decisdo: ESP-WROOM-32 como Access Point (com endereco 192.168.4.1, que pode

ser inserido em qualquer navegador) vs conexao a rede hospitalar

Razao: Setup <30 segundos, elimina a necessidade de aprovagao do setor de Tl, dados

nunca saem do ambiente clinico, simplifica conformidade legal.

Consequéncia: Impossibilidade de telemedicina remota (fora do escopo do TCC).

Diagrama de pinos dos componentes:

ESP-WROOM-32

Figura 2 — PINOUT (diagrama de pinos) do microcontrolador contendo os pinos utilizados no projeto
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Fonte: ESP32-WROOM-32 Pinout Reference - Last Minute Engineers



MPU-6050:

Figura 3 — PINOUT (diagrama de pinos) do sensor inercial MPU-6050

Interface 12C

Serial Clock s——ip § 08
Padrdo

Sorial Data s P00 - ARes

Cinned
@ XCL coy: '

Fonte: InvenSense (2013)

Regulador L7805CV:

Figura 4 — PINOUT (diagrama de pinos) do regulador de tenséo L7805CV

Fonte: TheEngineeringProjects

2.3. Fluxo de informagao

{ ™
|nput (1} OutPut {3}
Ground (2)
Pin No. Name Function

1 Input Input Voltage (5 to 18 V)

2 Ground Ground

3 Output Output Regulated Voltage (4.8 to 5.2 V)

7805 Pinout

\_ www.TheEngineeringPrcjects.ccrf\)
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O processo ocorre por meio da captura de sinais analogicos provenientes do sensor

inercial MPU-6050, que séo convertidos em valores digitais pelo conversor analogico-

digital (ADC) integrado ao moddulo. Esse mecanismo, como explica Kester (2005),
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transforma variagdes continuas de tensao elétrica em valores discretos, permitindo que

o microcontrolador interprete e processe matematicamente os dados adquiridos.

Apos essa etapa, os resultados sao enviados para uma tela, onde podem ser
visualizados graficamente por meio de visualizagdo web, sem demanda de conexao
externa a internet, permitindo representar, em tempo real, os dados em graficos de facil
interpretacédo, favorecendo analises objetivas e imediatas. Esse recurso, portanto,
transforma dados complexos em representacdes acessiveis, ampliando a compreensao
clinica e oferecendo a equipe médica um suporte visual claro para avaliagdo do

desempenho motor dos pacientes.

2.4. Algoritmo
Pipeline de Processamento:
1. Aquisigao: Leitura dos registradores GYRO_YOUT_H/L via I?C a cada 20ms;

2. Conversao: gyroY = rawValue / 131.0 (°/s);

3. Filtragem Primaria: Filtro de média moével com janela de 8 amostras;
4. Detecgdo de Movimento: Limiar adaptativo de 30°/s baseado em Werner et al.
(2019).

Parametros Calculados:

1. Lentiddo (Slowness Score): média das velocidades angulares dos 10 ultimos

movimentos (°/s);
2. Amplitude (Amplitude Score): (Amp_inicial - Amp_final) / Amp_inicial;
3. Ritmo (Rhythm Score): desvio padrao (média dos intervalos intermovimento) / média;

4. Score Geral de Bradicinesia (Overall Score) = (Slowness + Amplitude + Rhythm)/3.

Arquitetura de Comunicagéo:

e Modo Wi-Fi: 0 médulo ESP-WROOM-32 foi configurado como Access Point (AP,
ponto de acesso), utilizando o SSID “BradykinesiaMonitor”.;

e |P Local: 192.168.4.1 (sem roteamento externo);

e Protocolo: requisicdées HTTP GET aos endpoints /analysis (JSON) e / (HTML);



13

e Atualizagao por JavaScript assincrono a cada 500ms.

Seguranga de Dados: Como ndo ha conexdao com a internet externa, os dados
permanecem no ambiente local do dispositivo temporariamente, atendendo aos

requisitos de privacidade da LGPD (art. 6°, inc. VII - limitagdo de compartilhamento).

A metodologia adotada assegura confiabilidade na aquisicdo de sinais, redu¢ao da
subjetividade presente nos métodos clinicos tradicionais e compatibilidade com
aplicagao em contextos clinicos, laboratoriais ou domiciliares. Dessa forma, a parte
eletrénica do ParkCinesis integra hardware, sensores e técnicas de processamento de
sinais para fornecer dados objetivos, quantitativos e continuos, contribuindo diretamente
para o diagnostico precoce e monitoramento da Doenga de Parkinson, ampliando a

acessibilidade e a precisdo do acompanhamento clinico.

Caddigo interpretado pelo microcontrolador (HTML inserido no codigo para criagdo da
interface WEB):

#include <Wire.h> #include <MPU6050.h> #include <WiFi.h> #include <WebServer.h> #include <Arduinolson.h>
MPU6050 mpu; WebServer server(80);

// Pinos 12C #define SDA_PIN 21 #define SCL_PIN 22

// Filtro e limiar #define FILTER_SIZE 10 #define MOVEMENT_THRESHOLD 30.0

// Buffers float gyroYBuffer[FILTER_SIZE]; int gyroYIndex = 0; float gyroYSum = 0; bool isAboveThreshold = false;
float lastGyroY = 0; float lastPeakTime = 0; float movementintervals[20]; int intervallndex = 0; float
peakAmplitudes[20]; int peakindex = 0;

// Andlise float slownessScore = 0; float amplitudeScore = 0; float rhythmScore = 0; float overallScore = 0; int
movementCount = 0; float avgSpeed = 0; float amplitudeDecline = 0; float rhythmVariation = 0;

// HTML embutido const char indexHTML[] PROGMEM = R"rawliteral(

Bradicinesia - Dados Reais do MPU6050

Sensor conectado - Andlise em tempo real

Status da Bradicinesia

Aguardando dados...

Pontuacgao Geral: 0.0

Movimentos Detectados: 0

Velocidade Média: 0.0 °/s

Lentiddo (UPDRS 0-4)

Amplitude (UPDRS 0-4)

// Filtro de média moével float addFilter(float value) { gyroYSum -= gyroYBuffer[gyroYIindex];
gyroYBuffer[gyroYIndex] = value; gyroYSum += value; gyroYIndex = (gyroYIndex + 1) % FILTER_SIZE; return
gyroYSum / FILTER_SIZE; }

// Andlise de movimento void analyzeMovement(float gyroY, float filtered) { bool movement = abs(filtered) >
MOVEMENT_THRESHOLD; float now = millis();

if (lisAboveThreshold && movement) { isAboveThreshold = true; if (lastPeakTime > 0) { float interval = now -
lastPeakTime; if (interval > 100) { movementintervals[intervallndex % 20] = interval; intervallndex++; } }
lastPeakTime = now; } else if (isAboveThreshold && !movement) { isAboveThreshold = false; }

float amplitude = abs(filtered - lastGyroY); if (amplitude > 0.5 && movement) { peakAmplitudes[peakindex % 20] =
amplitude; peakindex++; }

lastGyroY = filtered; }
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// Calcula scores void calculateScores() { // Slowness if (intervalindex > 0) { avgSpeed = 0; for (inti=0; i < min(10,
intervallndex); i++) { avgSpeed += 1000.0 / movementintervals[i % 20]; } avgSpeed /= min(10, intervalindex);

if (avgSpeed > 100) slownessScore = 0;

else if (avgSpeed > 80) slownessScore = 1;

else if (avgSpeed > 60) slownessScore = 2;

else if (avgSpeed > 40) slownessScore = 3;

else slownessScore = 4;

}

// Amplitude if (peakindex > 2) { float initial = 0, final = 0; int n = min(5, peakindex); for (inti = 0; i < n; i++) initial +=
peakAmplitudesli]; for (int i = max(0, peakindex - n); i < peakindex; i++) final += peakAmplitudes[i % 20]; initial /= n;
final /= n; amplitudeDecline = (initial - final) / initial;

if (amplitudeDecline < 0.1) amplitudeScore = 0;

else if (amplitudeDecline < 0.2) amplitudeScore = 1;

else if (amplitudeDecline < 0.3) amplitudeScore = 2;

else if (amplitudeDecline < 0.4) amplitudeScore = 3;

else amplitudeScore = 4;

}

// Rhythm if (intervallndex > 2) { float sum = 0, sumSq = 0; int n = min(10, intervallndex); for (inti=0; i < n; i++) {
sum += movementintervals[i % 20]; sumSq += movementIntervals[i % 20] * movementintervals[i % 20]; } float
mean =sum / n; float var = (sumSq / n) - (mean * mean); rhythmVariation = sqrt(var) / mean;

if (rhythmVariation < 0.1) rhythmScore = 0;

else if (rhythmVariation < 0.2) rhythmScore = 1;

else if (rhythmVariation < 0.3) rhythmScore = 2;

else if (rhythmVariation < 0.4) rhythmScore = 3;

else rhythmScore = 4;

}

overallScore = (slownessScore + amplitudeScore + rhythmScore) / 3.0; movementCount = intervallndex; }

void setup() { Serial.begin(115200); Wire.begin(SDA_PIN, SCL_PIN); mpu.initialize(); if (!mpu.testConnection()) {
Serial.printIn("MPU6050 falhou"); while (1); } mpu.setFullScaleGyroRange(MPU6050_GYRO_FS_250);
mpu.setDLPFMode(3); mpu.setRate(19); // 50 Hz

WiFi.softAP("BradykinesiaMonitor", "parkinson123"); Serial.print("IP: "); Serial.printIn(WiFi.softAPIP());
server.on("/", { server.send(200, "text/html", indexHTML); });

server.on("/analysis", { StaticJsonDocument<512> doc; doc["slowness_score"] = slownessScore;
doc["amplitude_score"] = amplitudeScore; doc["rhythm_score"] = rhythmScore; doc["overall_bradykinesia"] =
overallScore; doc["movement_count"] = movementCount; doc["avg_speed"] = avgSpeed; String json;
serializeJson(doc, json); server.send(200, "application/json", json); });

server.begin(); Serial.printIn("Servidor pronto. Acesse http://192.168.4.1"); }

void loop() { server.handleClient();

int16_t gx, gy, gz; mpu.getRotation(&gx, &gy, &gz); float gyroY = gy / 131.0; float filtered = addFilter(gyroY);
analyzeMovement(gyroY, filtered);

static unsigned long lastCalc = O; if (millis() - lastCalc > 1000) { calculateScores(); lastCalc = millis(); } }

3. Dados das pesquisas

Como a validagao clinica com pacientes reais requer aprovacdo de comité de ética,
emitindo o CAAE (Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica), procedeu-se
simulagéo de trés perfis baseados em dados de Werner et al. (2019). A Tabela 1
apresenta os perfis simulados e os resultados do algoritmo:



Tabela 1 - Simulagdo de Perfis Clinicos
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Perfil Velocidade | Declinio Declinio | Score Score Margem

Clinico Média (°/s) | Amplitude | Ritmo Esperado | ParkCinesis | de Erro
(UPDRS)

Normal 120 5% 8% 0,0-1,0 0,3 +0,3

Moderado | 65 25% 22% 2,0-3,0 2,4 :

Severo 35 45% 50% 3,0-4,0 3,8 + 0,

Fonte: De prépria autoria, 2025

Na analise de performance computacional, o ESP-WROOM-32 apresenta capacidade
para realizar todas as atividades em menos de 20 ms para realizar a separacao de cada

ciclo de movimento:

e Aquisicao I’C: 1,2 ms (0,15 ms)

e Filtragem digital: 0,8 ms (£0,12 ms)

e Detecgdo de movimento nos sinais: 0,3 ms (0,05 ms)

e Calculo de parametros: 1,5 ms (0,22 ms)

e Total por ciclo: 3,8 ms (< 20 ms do periodo de amostragem)
A utilizagdo de memoria foi:

e Memoéria Heap (alocacéo de objetos e estrutura de dados com tamanho e tempo de
vida indefinidos) total: 520 KB

e Utilizado: 45 KB (8,7%)
o Livre: 475 KB

e Sem vazamento de memodria em operacao continua

Portanto, o tempo médio necessario para o ParkCinesis executar as atividades — 3,8 ms
— e a memoria HEAP utilizada — 45 KB - sdo muito menores que a taxa de amostragem

definida e o limite de memdria, permitindo o funcionamento adequadamente.

Vazar memoaria (memory leak) acontece quando um programa vai usando cada vez mais

RAM (Random Access Memory) ao longo do tempo, sem liberar o que nao precisa mais.

No ParkCinesis n&o é utilizado “new” ou “malloc”, arrays s&o globais com tamanho fixo

e a memoria fica estavel apds a execugao do protocolo de diagndstico com o paciente.
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A taxa de amostragem de 50 Hz (20 ms) estabeleceu-se pois o teorema de Nyquist-

Shannon diz:

“Para capturar um sinal sem perda, a taxa deve ser pelo menos 2x a frequéncia maxima

do sinal.”

Movimentos alternados da mao em pronagao e supinagao, por exemplo, possuem uma

frequéncia de:
e maximo ~4-5 Hz em pacientes normais.

e ~2 Hz em pacientes com DP severa.

Tabela 2 — Escolha da taxa de amostragem

Frequéncia maxima do Taxa minima (Nyquist) Taxa escolhida
movimento
5 Hz 10 Hz 50 Hz

Fonte: De propria autoria, 2025

Tabela 3 — Anélise do impacto da taxa de amostragem escolhida

Taxa Pros Contras

50 Hz Processa facil no ESP- Nenhum
WROOM-32

Boa resolucao

Baixo ruido

De acordo com parametros

clinicos
Fonte: De prépria autoria, 2025

Protétipo, montagem e testes

Na elaboragdo do protétipo, foi utilizada uma placa de fenolite perfurada — material
laminado industrial isolante elétrico - para fim de desenvolvimento com componentes
PTH (Pin Through Hole, montagem através de furos) com soquetes para inserir e retirar
os componentes na manutencdo, sem a necessidade de soldar e dessoldar a cada
insercao e remogao. Apos a soldagem para conectar os soquetes na parte inferior da
placa, foi testado se houve curto-circuito com um multimetro, e, apds todas as correcdes
necessarias garantindo a conexao elétrica correta, foram inseridos os componentes nos
soquetes, os quais incluem ESP-WROOM-32, MPU-6050 e o regulador de tensao 7805,

conforme imagens:
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Imagem 1 — Soldagem e preparagéo da placa para manutengéo

- |

Fonte: De propria autoria, 2024

ApOs isso, realizou-se a conexdo entre os pinos com base nos diagramas de pinos de
cada componente, além de um soquete adicional para conexdo com bateria e outro para

um botao para controlar a alimentag&o de energia elétrica do circuito por bateria:

Imagem 2 — Conexd&o elétrica entre os componentes

Fonte: De proépria autoria, 2024

Apods a finalizagdo da parte elétrica com todos os testes finalizados, garantindo a
segurancga para a insercao da parte eletrénica no circuito eletroeletrénico, foi necessario
desenvolver uma estrutura para comportar o dispositivo, de forma que ele se mantenha
fixo na mao do paciente para testar a bradicinesia, portanto, foi escolhido o formato de
luva, para que o paciente possa usar o dispositivo intuitivamente, dessa forma o médico

pode realizar o protocolo de diagndstico adequadamente:
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Figura 1 — Visdo geral de um paciente utilizando o ParkCinesis como exame clinico em tempo real com médico
analisando os resultados do exame. Imagem feita na ferramenta ChatGPT e editada na ferramenta CANVA.

Fonte: De propria autoria, 2025

Com a insergao do dispositivo em uma luva, o paciente podera realizar o protocolo de
diagndstico com o médico, que podera receber as informagdes sem depender de internet
externa ou oscilagdes de rede elétrica, para isso, todos os componentes do projeto foram
escolhidos pensando na usabilidade, custo e funcionalidade, conforme figura, que
demonstra ndo apenas os componentes fisicos do dispositivo, mas a comunicagao sem

fio e a tela do cliente (médico/paciente):
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Figura 2 — Diagrama generalista demonstrando componentes do protétipo e suas conexbes baseadas no fluxo de
informagdo, com o detalhamento das op¢bes para cada componente, qual opgéo foi escolhida e o motivo da
escolha. Imagem feita no software CANVA.

BATERIA LI-ION (18650) COM MODULO TP4056;
POWER BANK; FONTEDE,
BATERIA LIPO; j ALIMENTAGAO
PACOTE DE PILHAS AA.

. ACESSIVEL E VERSATIL;
. ALTO DESEMPENHO;
+ BAIXO CONSUMO DE ENERGIA.

‘
ss:mggnon 32 5 BLUETOOTH;
i ’ PROCESSADOR —{COMUNICAGAQ WIFL;
ARM SEMFI0 TABLET.
RASPBERRY 1
. ACESSIVEL E VERSATIL; g ::I:)chlllé)((:gglf-lx#gi
. ALTO DESEMPENHO; . CoNEXPO HTT:
«  WI-FI E BLUETOOTH INTEGRADOS; : Z

BAIXO CONSUMO DE ENERGIA.

1CM-20948
LSM6DS3 SENSOR TELA
MPU-6050
MPU9250 _\L
CELULAR;
. BAIXO CUSTO; COMPUTADOR;
« FACIL DE USAR E ENCONTRAR; TABLET.
. BOA PRECISAO.

Fonte: De propria autoria, 2025

Para compreender o circuito elétrico em uma representacao simplificada, foi desenhado

o diagrama do circuito no software profissional Proteus, contendo os componentes do
dispositivo, seus terminais e conexdes:
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Figura 3 — Diagrama do circuito elétrico feito no software ISIS da ferramenta Proteus.
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GND
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Fonte: De propria autoria, 2025

Considerando todas as etapas do desenvolvimento do dispositivo, infraestrutura para
manutengao eletroeletrénica e portabilidade, operagdo adequada, testes conforme diagrama de
blocos e diagrama elétrico, todo o equipamento foi adaptado para ser inserido na luva, contendo
pontos especificos para grudar o sensor e realizar os movimentos necessarios para o protocolo

de diagnéstico:

Imagem 3 — Componentes costurados na munhequeira e no velcro

Fonte: De prépria autoria, 2025

O dispositivo ParkCinesis foi utilizado e demonstrado na mostra técnica da Etec Philadelpho
Gouvéa Netto em 2024, recebendo aprovacgdes, elogios e observagdes de especialistas do

hospital HB, de familiares de pacientes parkinsonianos e especialistas em analise de dados.



21

Imagem 4 — Dispositivo ParkClnesis sendo utilizado conforme protocolo de diagnéstico MDS-UPDRS e Luiza Maire

Fonte: De propria autoria, 2024

Imagem 5 — Interface web em laptop e smartphone recebendo dados simultaneamente

Sradicinesia - Dados Reais o MPUG05

B

Fonte: De propria autoria, 2024
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Para compreender a utilizagédo correta do equipamento, o fluxograma abaixo deve ser seguido:

Figura 4 — Fluxograma de fim operacional do ParkCinesis

Vestir luva

]

Vestir componentes

|

Posicionar sensor

!

Conectar bateria

!

Apertar botao

Levar para manutengao

LEDs acendem?

Conectar no WI-FI "BradykinesiaMonitor"

I

Inserir senha "Parkinson123"

I

Reiniciar placa

Inserir endereco IP descriptografado no navegador

| Realizar Protocolo de Diagndstico |

I

Utilizar dados analisados
S ¥
/ \

Fonte: De propria autoria, 2025
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7. Resultados e discussoes

Trabalho Sensor Taxa Parametros Interface Validagao

o R Web Simulagao
ParkCinesis | MPU6050 | 50Hz | 3 parametros ]
local funcional

Figura 5 — Tabela de valores

Tabela de Valores

ESP-WROOM-32 - RS40 1 - RS40
MPU-6050 - RS44 1 - RS44
Placa de Fenolite 5x7cm - 10 < d\l R$16.60 R$1.68 , ) R$1.65
Placas S . / ‘
;/
Bateria LiPo 7,4V 2250mAh 25C m - R$227,50 1 - RS$227,50
Regulador de Tensdo 5V - L7805CV ‘ R$23,90 RS2,39 1 - RS$2,39
Par de Luvas - R$19,99 1 - RS$19,99
Velcro - RSS 1 - RSS
Munhequeira - R$17,50 1 - RS$17,50

TOTAL GERAL R$358,00

Fonte: De proépria autoria, 2025

Com excecao dos valores do microcontrolador e do sensor inercial, foram estimados na
tabela, pois foram fornecidos de acordo com disponibilidade de estoque pessoal dos

autores e relacionados.

As vantagens do ParkCinesis incluem:
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e Custo inferior ao sistema de Werner et al. (2019);

e Interface grafica integrada (elimina necessidade de software externo) visualizavel

em qualquer tela;

e Operagao 100% offline (adequado para hospitais com restricdes de TI).

Limitagdes identificadas:
e Validagao limitada - requer estudo clinico futuro;
e Sensor unico - analise restrita a extremidade superior;

e Auséncia de estudo de qualificagdo de hardware como requisito para insergao no

dispositivo.

lIl. CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do ParkCinesis demonstrou a viabilidade técnica de um sistema
portatil baseado em sensores inerciais e processamento embarcado para a quantificacéo
objetiva da bradicinesia. A integragdo do sensor MPU-6050 com o microcontrolador ESP-
WROOM-32 e algoritmos de filtragem digital possibilitou a aquisicdo de sinais motores
com equilibrio entre custo, simplicidade construtiva e desempenho compativel com os

requisitos do protocolo de avaliacio.

A simulagéo de perfis clinicos, fundamentada em dados de Werner et al. (2019), mostrou
que o prototipo é capaz de discriminar diferentes niveis de comprometimento motor,
indicando potencial aplicagdo como instrumento complementar as avaliagdes
convencionais baseadas na escala MDS-UPDRS. Apesar disso, a auséncia de validagao
clinica com pacientes limita a generalizagéo dos resultados, sendo necessario conduzir
estudos adicionais para confirmar a acuracia e a robustez do sistema em condi¢cbes

reais.

A adocdo de uma arquitetura de processamento local, sem dependéncia de conexao
externa, favorece a preservagéo da privacidade dos dados e a integragéo do sistema a
ambientes hospitalares restritivos. Contudo, permanecem como limitagées 0 uso de um
unico sensor, a realizagcdo dos testes em ambiente controlado e a inexisténcia de

analises estatisticas de concordancia entre avaliadores. Tais fatores reforcam a
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necessidade de pesquisas subsequentes com amostras ampliadas e validagao clinica

formal.

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que o ParkCinesis apresenta potencial para
uso como ferramenta objetiva de triagem motora na Doenga de Parkinson, devido ao seu
carater portatil, ao baixo custo e a facilidade de reproducdo. A continuidade do
desenvolvimento podera contribuir para ampliar o acesso a tecnologias assistivas e

aprimorar a precisao das praticas de avaliagcdo motora no contexto clinico.

ABSTRACT:

Parkinson’s Disease (PD) affects about 8.5 million people globally (KURTH & BRINKS,
2025), and bradykinesia is an essential motor sign for clinical recognition (DAUER &
PRZEDBORSKI, 2003). Traditional clinical diagnosis is subjective and examiner-
dependent, limiting access in regions with low technological density. This work proposes
ParkCinesis, a portable system based on the MPU-6050 inertial sensor and the ESP-
WROOM-32 microcontroller for the objective quantification of bradykinesia. The system
acquires kinematic data at 50 Hz with 16-bit resolution, processes the signals using a 42
Hz digital low-pass filter and an 8-sample moving average, and computes three clinically
validated parameters: slowness (mean angular velocity), amplitude (percentage decline
throughout the task), and rhythm (inter-interval coefficient of variation), scored according
to the MDS-UPDRS scale (0—4). The local web interface (Wi-Fi AP) displays real-time
plots without requiring external internet connectivity. The prototype was validated through
the simulation of clinical profiles based on Werner et al. (2019), demonstrating the ability
to discriminate normal, moderate, and severe motor states, with a total cost of R$ 358.00
and an approximate autonomy of 4 hours. The system offers an objective and portable
assessment, contributing to the early management of PD in regions with limited

resources.

Keywords:

Parkinson's disease; bradykinesia; inertial sensors; ESP-WROOM-32; objective

assessment.
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