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RESUMO 1

RESUMO

Uma das opg¢bes mais recomendada e prescrita para o tratamento de cancro é a radioterapia. Este
procedimento consiste em utilizar feixes de alta energia para matar células cancerigenas, sendo que o seu
objetivo principal é destruir um menor nimero possivel de células saudaveis, atingindo apenas os alvos
que necessitem de radia¢do. Como forma de juntar os processos de radioterapia com os beneficios das
novas tecnologias, criou-se um sistema de monitoriza¢iao da respiracio capaz de controlar e identificar
os diferentes momentos de respiracio de cada doente oncolégico. Tendo como método de comparacio
o sistema da VARIAN®), o softwate desenvolvido tem como base a linguagem de programacio Pyzhon,
a utilizagdo de um marcador fisico, uma camara para acompanhar os movimentos e uma calibraciao
realizada no background de todo o sistema. O marcador fisico revelou-se uma forma mais simples de
simular o comportamento respiratério pois, apds o seu reconhecimento e calibracio previamente
realizada, faz a ligagdo imediata com uma camara e todos os seus movimentos sao monitorizados. Estes
marcadores estdo conectados a uma base de dados que, por sua vez, apresentam diferentes bibliotecas.
Estas que podem ser interpretadas e utilizadas pelo Python, uma linguagem open source, de facil
compreensio e disponivel para varios sistemas operacionais. O software apresenta quatro componentes:
visualizagdo de imagem em tempo real, grafico do movimento detetado, imagem para indicar autorizagiao
para iniciar radiacio e um conjunto de botdes responsaveis por diferentes agbes. Com todas estas
variantes, construiu-se um sistema simples, eficaz, com um design intuitivo e capaz de realizar todas as
tarefas consideradas necessarias para controlar os momentos de respira¢do de um doente oncolégico em

sessoes de radioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Inspiracao profunda, Monitoriza¢do, Detecao, Calibracio, Interface Grifica,
Python, ArUco.
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ABSTRACT 111

ABSTRACT

One of the most recommended and prescribed options for cancer treatment is radiotherapy. This
procedure consists of using high-energy beams to kill cancer cells, which its main objective is to destroy
as few healthy cells as possible, only reaching targets that require radiation. As a way of combining
radiotherapy processes with the benefits of new technologies, a breathing monitoring system was created
capable of controlling and identifying the different breathing moments of each cancer patient. Using the
VARIAN® system as a comparison method, the software developed is based on the Python
programming language, the use of a physical marker, a camera to monitor movements and a calibration
method in the background of the entire system. The physical marker proved to be a simpler way of
simulating respiratory behavioutr because, after its recognition and previous calibration, it immediately
connects to a camera and all its movements are monitored. These markers are connected to databases
which, in turn, contain different libraries. These libraries can be interpreted and used by Python, an
opensource and easy-to-understand language, available for various operating systems. The software has
four components: real-time image visualization, graph of detected movement, image to indicate
authorization to start radiation and a set of buttons responsible for different actions. With all these
variants, a simple, effective system was built, with an intuitive design and capable of carrying out all the
tasks considered necessary to control the breathing moments of a cancer patient during radiotherapy
sessions.

KEYWORDS: Deep inspiration breath hold, Monitoring, Detection, Calibration, Graphical Interface,
Python, ArUco.
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1. INTRODUCAO

A radioterapia é um tipo de tratamento de combate ao cancro que utiliza feixes de radiacdo
eletromagnética de alta energia para matar células cancerigenas. Esta técnica danifica todo o género de
células (quer as saudaveis, quer as cancerigenas), afetando o material genético que controla o crescimento
e divisdo celular. Embora afete todas as células existentes, o objetivo da radioterapia é destruir um
nimero minimo possivel de células saudaveis. [1]

A tecnologia tem evoluido de forma progressiva ao longo dos dltimos anos e, cada vez mais, a
medicina vai necessitando das virtudes e oportunidades que esta area oferece, formando uma alianca
forte, com objetivo de apresentar os melhores e mais praticos servicos de saiude, quer aos profissionais
de saide, quer aos utentes.

Assim, de forma a aliar o melhor que a radioterapia oferece com os beneficios da tecnologia, existem
os sistemas de monitoriza¢do da respiragdo, com objetivo de haver um maior controlo e conhecimento
do padrio de respiracio de cada doente oncolégico.

1.1. Enquadramento e pertinéncia

O trabalho enquadra-se na técnica de inspiracdo profunda denominada de DIBH (Deep lnspiration
Breath Hold). Este género de técnica revela-se atil quando é necessario incidir radiagdo na zona toracica
¢ abdominal, permitindo minimizar as doses na zona do coragio ou pulmdes e, assim, poupando aos
o6rgios danos desnecessarios e possivelmente prejudiciais. [2]

Num processo padrio ¢ pedido ao paciente para suster a respiracio cerca de 20 segundos, sendo
que o feixe de radiaciio s6 ¢ ativado quando o doente se encontra em respiragiao profunda. Isto tudo
porque, quando ocorre inspiragdo, o coragdo desloca-se da sua posicio natural e afasta-se da zona de
tratamento, havendo disponibilidade para incidir doses de radiacio no local de interesse. [2] Da mesma
forma, o volume de pulmio aumenta levando a uma diminui¢do da dose ao mesmo.

A figura 1 representa o padrio de respiragdo que se idealiza para este projeto, ilustrando a forma
como a amplitude da respiragio deve ser monitorizada.

Figura 1: DIBH, controlo da amplitude

O que verificamos na figura 1 é um exemplo de sistema que monitoriza a respira¢do do doente. Com
esta técnica, € possivel visualizar a evolucio do volume pulmonar ao longo de um determinado petriodo
de tempo. Apds umas sessoes consideradas de treino, € estabelecida a sua amplitude de inspiragao (zona
verde da imagem). Inicialmente, o paciente esta em respiracao livre e, de seguida, comega o seu processo

de inspiracdo profunda e é pedido para atingir a zona verde e manter-se entre esses limites. Enquanto
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dura esta fase, incide-se radiagdo na zona que ¢ necessatio tratar e, apos esse momento, o paciente expira
e retoma a sua respiragao livre, preparando-se para realizar as mesmas acOes nos segundos seguintes. [2]

As figuras 2 e 3 representam os movimentos internos entre os orgios em momentos de inpiragio
profunda e respiragio livre, respetivamente.

Figura 2: Inspiracao Profunda

Figura 3: Respiracdo Livre

Verifica-se, entdo, que quando o doente inspira fundo, o seu cora¢io afasta-se ligeiramente da
parede toracica e, portanto, mais distante de érgios como a mama e o pulmao.

1.2. Objetivos de investigacao

Os objetivos propostos para o projeto sao os seguintes:

e Desenvolver um sistema de monitorizacio da respiragdo dos pacientes de modo a obter
correlagdo entre o padrio respiratorio e o movimento dos 6rgaos internos;

e Implementar/melhorar um algoritmo para dete¢io automatica dos movimentos respiratorios
do paciente;

e DPermitir controlo da aquisicdo de imagens de planeamento e execucdo de tratamentos de
radioterapia externa em funcdo da respiragao;

e Desenvolver interface grafica para visualizagido do padrio respiratério por parte do paciente.

DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE MONITORIZACAO DE RESPIRACAO PARA PACIENTES DE RADIOTERAPIA
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1.3. Local de Desenvolvimento

Esta Tese de Mestrado desenvolveu-se em parceria com o Instituto Portugués de Oncologia do

Porto, instituto que presta cuidados de saude diferenciados no dominio da oncologia em Portugal.

1.4. Estrutura do trabalho

O trabalho esta dividido em cinco tépicos principais, a introducio, a revisdo bibliografica, métodos
e aplicagdo, resultados e discussio e, conclusiao. Antes de todos estes tdpicos ainda é apresentado um
resumo do trabalho.

Na introducio, sdo referidos os conceitos bases do trabalho, assim como, os objetivos propostos e
o local de implementacdo onde foi realizado este projeto.

A revisdo bibliografica evidencia todos os factos teéricos e estudos relevantes para analisar e
compreender da melhor forma o comportamento e funcionamento de um sistema de monitorizagao da

respiragao.

Na sec¢ao dos métodos e aplicacio, sio mostrados todos os procedimentos realizados ao longo dos
meses, quais os métodos aplicados e como foram aplicados. Com base nos mesmos, obtiveram-se

determinados resultados, evidenciados no tépico dos resultados e discussio.

A partir dos métodos e resultados, retiraram-se as conclusées principais do trabalho, sendo também
mencionadas as limitacoes que apareceram ao longo de todo o desenvolvimento do projeto e sugestdes
para trabalhos futuros.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo, serdo abordados temas relacionados com a monitorizagio da respiracio e todos os
subtemas que se consideraram relevantes e que tenham uma influéncia direta ou indireta com este género
de sistemas responsaveis pelo controlo de momentos de respiragio de um doente oncologico.

2.1. Sistema Respiratodrio

O sistema respiratorio € constituido por 6rgaos e estruturas especificas que realizam trocas gasosas
em animais e plantas. A anatomia ¢ a fisiologia deste sistema sdo responsaveis por estes processos de
troca, variando, de forma significativa, de acordo com o tamanho do organismo, meio ambiente ¢ a sua
histéria evolutiva.

Este sistema apresenta fungdes muito importantes para o bom estado da saude. Permite com que o
ser humano fale e cheire, aqueca o ar de acordo com a temperatura corporal, transmita oxigénio para as
células, remova gases desperdicados, protegendo também as vias aéreas de substancias que se possam
revelar téxicas e nocivas para o organismo. [3]

Perceber a fisiologia e anatomia deste sistema acaba por se tornar um passo decisivo para um melhor
diagnostico de doencas e uma melhor percecio dos eventos que envolvem a respiracio. Dominando esta
area, é possivel criar um sistema mais otimizado e que va de acordo com as necessidades de cada doente
que realiza tratamentos de radioterapia.

2.1.1. Anatomia do Sistema Respiratdrio

O sistema respiratério (representado na figura 4) pode ser dividido numa zona condutora, desde o
nariz até aos bronquios, que cria um caminho para direcionar os gases inalados, e numa zona respiratoria

(duto alveolar para os alvéolos) onde ocorrem as trocas gasosas. [4]

Bronchioles

Figura 4: Anatomia do Sistema Respiratério

Os pulmoes sao um par de 6rgaos do sistema respiratorio que absorvem oxigénio e eliminam didxido
de carbono, ocupando a maior parte da zona toracica. Quando ocorre o processo de inspiracdo, o ar

DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE MONITORIZACAO DE RESPIRACAO PARA PACIENTES DE RADIOTERAPIA
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entra no corpo pelo natiz ou pela boca, desce através da laringe e traqueia, entrando nos pulmades através
dos bronquios. [4]

Os bronquios principais dividem-se em unidades mais pequenas, separando-se em partes ainda
menores, ou seja, os bronquiolos. Estes terminam nos alvéolos onde ocorrem as trocas gasosas,
terminando todo o processo com a expira¢io de didxido de carbono. [4]

2.1.2. Fisiologia do Sistema Respiratorio

Aliada a anatomia, temos a fisiologia deste conjunto de 6rgaos do ser humano. O sistema respiratorio
¢ controlado pelo sistema nervoso central (SNC). Embora exista algum controlo voluntario, este acaba
por ser um processo regulado de forma automatica. As partes do SNC que controlam a respiragdo
localizam-se no tronco encefalico. Estas zonas sdo responsaveis pelos impulsos nervosos transmitidos

em dire¢do ao diafragma e musculos intercostais, havendo um controlo do ritmo respiratério basico. [5]

O processo do ar entrar e sair dos pulmbes denomina-se de ventilagio. Embora pareca um
procedimento simples, fluir o ar depende de fatores como a integridade do tecido pulmonar ou a

resisténcia ao fluxo de ar por parte das vias aéreas. [5]

Cerca de 10 a 12 vezes por minuto, num adulto, o diafragma e os musculos toricicos recebem
impulsos nervosos com objetivo de haver contracdo. O diafragma desce e a caixa toracica sobe,
aumentando o volume e criando uma pressio negativa no interior dos pulmdes. Essencialmente, o ar de
um ambiente de pressdao elevada flui para um de baixa pressio nos pulmées. Todo este processo é

conhecido como inalagio, a fase ativa da ventilagio. [5]

Nestes processos de inspiragdo e expira¢do, o ser humano faz circular 5 a 10 litros de ar pelos
pulmdes, em média. A quantidade de ar que os pulmdbes absorvem durante a respiracio é denominada
de volume corrente. Por outro lado, tem-se o volume que é recolhido ao longo de um minuto, isto é, o

volume minuto. [5]

2.2. Sistemas de Monitorizagao da Respiracao

Monitorizar o sinal respiratério dos pacientes tem sido providencial no desenvolvimento da

tecnologia necessaria dos dispositivos, suportada pelos sistemas modernos de saude que existem nos dias
de hoje.

O subcapitulo seguinte demonstra as metodologias e sistemas de monitorizacio existentes para o
controlo das fases de respiragdo de um paciente, assim como metodologias de como e quando se deve

incidir radiacdo na zona do corpo que é necessatio tratar.

2.2.1. Metodologias e Sistemas de Monitorizacdao da Respiragao

Atualmente, existem diversos métodos de monitorizacdo de respiracdo, mas, neste trabalho, sera

dado mais enfase aos mais relevantes e com mais utilizagdo em ambiente hospitalar.

O método ABC (Active Breath Contro)) por espirometria, ilustrado na figura 5, monitoriza e controla
a respiracio através da inducao da apneia, de forma automatica num volume de ar expirado ou inspirado
e num determinado perfodo de tempo ja definidos anteriormente, havendo uma reprodutibilidade do

volume pulmonar. 0]
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Este género de processo pode ser utilizado em radioterapia de diferentes zonas do corpo, tal como
mama ou pulmio, por exemplo. Controlando o volume do pulmio, as margens de tratamento sio
reduzidas, assim como, as doses de radiacdo em tecidos saudaveis. [0]

Figura 5: Sistema ABC

O sistema ABC ¢é constituido por um tubo respiratério que se encontra ligado a um transdutor de
volume digital, a um conjunto de capta¢ao e a uma valvula de balio, sendo que esta pode ser insuflada,
com objetivo de interromper o processo de respiracao. [6], [7]

O principal objetivo deste método ¢é o surgimento de apneias reproduziveis num respetivo volume

pulmonar, seja em sessoes de radioterapia ou até mesmo em exames de tomografia computorizada (a
denominada TAC). [6]

Outro método muito utilizado ¢ com base numa camara e um marcador. Um sistema que ¢é
constituido por esta técnica de monitorizagio pertence a VARIAN®, o denominado RPM (Real-Time
Position Management). A figura 6 ilustra este exemplo de sistema.
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Figura 6: VARIAN® RPM
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O VARIAN® RPM caractetiza-se como um sistema que apresenta a possibilidade de sincronia do
tratamento com a respiracdo. Este esta aliado a uma camara de infravermelhos (que ira incidir no bloco
que se encontra no abdémen do doente) para rastrear movimentos, medindo a amplitude de respiragao
do paciente, com objetivo de ajudar a definir certos limites [8]. Este sistema segue os mesmos métodos
de inspiracio profunda mencionados no capitulo do enquadramento e pertinéncia.

O sistema VARIAN® RPM realiza monitotizacdo 3D, em tempo real, da posicio do paciente,
acabando por detetar movimentos inesperados, o que ira revelar confianga ao aplicar o tratamento de
radioterapia. 8]

Este ¢ um sistema versatil com uma interface de imagens On-Board Inager® k1" e Portall ision™ M1/

Para além disso, este sistema permite associar uma verificacao fluoroscépica no pré-tratamento de gating.

O dispositivo médico (bloco) é, normalmente, instalado sempre na mesma posicao, entre o apéndice
xifoide e o umbigo, que é considerada a regido externa do corpo com um movimento respiratério mais
significativo. Este bloco possui uns refletores de luz infravermelha. A cimara ocupa uma posicio fixa
em relagdo ao doente ¢ esta ligada a um computador que, por sua vez, se encontra intetligado ao
acelerador linear. [9]

O software analisa, em tempo real, a amplitude de respiracio, a partir do movimento dos recetores
e da respiracdo do doente em questdo, controlando o padrio respiratério do doente e 0 momento em

que se pode incidir radiagio.

Tal como a VARIAN®), a empresa E/eksa®, também esta inserida nestes desafios da monitorizagao

da respiracao em sessOes de radioterapia, apresentando técnicas similares. [9]

No caso dos sistemas desenvolvidos pela empresa E/ek7#®, no movimento respiratério é necessario
que seja administrada a dose certa no alvo pretendido e, por outro lado, deve-se minimizar a dose nas
zonas mais préximas consideradas criticas, como o pulmio esquerdo e o coragio. Assim, os profissionais
de saude utilizam a técnica de inspiragao profunda moderada (mDIBH), maximizando a dose e precisio
na zona que sera radiada, poupando as restantes. [10] Com esta técnica de monitorizacdo de respiracio,
¢ possivel realizar tratamentos de radioterapia apenas nos 6rgiaos necessarios, aumentando a distancia
para 6rgaos criticos que ndo necessitam dessa mesma radiacdo. [10]

De seguida, sdo apresentados dois sistemas que se baseiam na utilizacdo de raios-X para monitorizar
a respiracdo, o Accuray Cyberknife Synchrony® e ExacTrac Dynamic.

Em relacdo a Acuracy, para detetar o movimento, ha emissao de raios-X, capturando pares de
imagens, sendo que o sistema kV (integrado nesta tecnologia) recolhe imagens monoscépicas sequenciais
em qualquer angulo. Este sistema apresenta um brago robético e uma tecnologia de colimagio dindmica
que permite adaptar e sincronizar a posi¢ao de onde saira o feixe laser para a posi¢ao alvo, recentemente
detetada, em tempo real, ndo havendo interrup¢ao do tratamento de radioterapia. [11]

O sistema oferece precisio e exatiddo aos profissionais de saide que o utilizam, nao atrasando o

fluxo dos trabalhos clinicos nem prejudicando a eficiéncia dos mesmos. [11]

Ja o sistema Exaclrac oferece tratamentos de alta precisdo, com fluxos de trabalho variados em
relagdo ao posicionamento e monitoriza¢do de pacientes. Este tem uma camara de superficie térmica 4D
que se articula com a utilizagao de raios-X utilizados em tempo real. [12]

Hsta tecnologia é constituida por painéis com tamanho consideravel, mostrando mais pormenor da

anatomia humana, facilitando a interpretacio e orientagao das imagens raios-X (figura 7).

DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE MONITORIZACAO DE RESPIRACAO PARA PACIENTES DE RADIOTERAPIA
EXTERNA



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA 21

Figura 7: Imagem de Raios-X (ExacTrac Dynamic)

O sistema da Exaclrac permite, entio, tratamentos de cancro de mama a partir do fluxo de trabalho
de retencdo da respiragdo por inspiragdo profunda e, embora seja uma técnica que envolva varios
sistemas, esta tecnologia é capaz de abranger todo o posicionamento e monitorizacio dos respetivos
pacientes. [12]

Outro sistema também utilizado atualmente é o da Philips que consiste num fole de ar, feito de
borracha, acoplado a um transdutor de tensdo. Este sistema gera um sinal que ¢ digitalizado e transmitido
ao scanner que efetua o registo em forma de onda. O abdémen, ao esticar e contrair, cria sinal no
transdutor permitindo identificar as mudancas de pressao do ar no interior do fole. A figura 8 ilustra

como os pacientes sdo preparados para a sessdo de radioterapia, utilizando este sistema. [13]

>

Figura 8: Philips Bellows

O fole tem a vantagem unica de ter na sua composicao o scanner Brilliance CT Big Bore (exemplo
evidenciado na figura 9). Esta tecnologia, com o seu Big Bore, ou seja, com maior abertura, oferece
flexibilidade na execugdo de radiologia e em procedimentos relacionados. [13], [14]
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Figura 9: Brilliance CT Big Bore

O sistema da Philips apresenta um campo de visdo de scaz, em tempo real, de 60 cm, encaixando-se
na circunferéncia da maior parte dos pacientes. Para além disso, oferece precisdo espacial, no
posicionamento, em menos de 2 mm entre o plano que forma a imagem TC e o plano de marcagio laser,
suportando a precisio do posicionamento. [14]

Com a tal maior abertura, mencionada anteriormente, é possivel reduzir o tempo de preparacio do

paciente e do préprio exame, pois existe uma maior flexibilidade no que toca a posi¢ao do paciente. [14]

Por fim, apresenta-se o método de radioterapia guiada por superficie. Na radioterapia tradicional, os
doentes recebem umas mini tatuagens no local do tratamento, contribuindo para ajudar o técnico no
posicionamento do doente e, posteriormente, a incidir radiacio na zona correta, no entanto, neste

método, tal processo ndo acontece. [15]

Na radioterapia guiada por superficie, sdo utilizadas camaras para rastrear a superficie da pele em
3D, ndo havendo necessidade do paciente ficar com marcas permanentes na pele. Além disso, o método
oferece varios pontos de referéncia na pele, havendo uma maior precisio no controlo dos movimentos,
mas o doente tem a liberdade de se mover naturalmente durante o tratamento e, havendo estes pequenos
movimentos, a dete¢do dos mesmos pode se tornar um obsticulo. Caso o doente saia da posi¢do onde
foi colocado, o sistema tem uma funcionalidade de pausa automatica, contribuindo para a seguranga da
pessoa e a eficacia do tratamento. [15]

Os sistemas de rastreamento de superficie baseiam-se no seguinte conceito: existe uma correlacao
entre a superficie e 0 movimento interno dos 6rgios, algo que nao pode ser considerado como verdade
absoluta, pois nio se sabe o deslocamento que vai existir de cada 6rgao ou até do tumor, dependendo
também da zona do mesmo. [10]

Os sistemas que utilizam raios-X como o da ExacTrac sio considerados uma versdo diferente dos
sistemas guiados por superficie, mas acabam por ser métodos mais complexos por envolverem
componentes como tubos de raios-X e painéis detetores. A mesma complexidade ocorre com o sistema
ABC e da Philips, mesmo sendo eficazes na sua tarefa de monitorizagao. [16]

Assim, o sistema da VARTAN® revela-se mais simples, com um design ao nivel da interface mais

intuitivo, sendo s necessario uma camara, um marcador e um computador.
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2.2.2. Impacto da Radioterapia na Fungao Respiratdria

e Radioterapia Toracica

Nos tratamentos de cancro da mama, a radioterapia toracica é fortemente utilizada para reduzir
riscos de recorréncia locorregional e melhorar a qualidade de vida. No entanto, a radioterapia nesta zona
envolve sempre riscos, mais precisamente para os pulmdes e coraco. [17].

A consequéncia mais comum ¢é a pneumonite por radiacdo (PR), que, de forma geral, os pacientes
comegam a sentir entre um a quatro meses apés o ultimo tratamento de radioterapia. Podendo acontecer
a denominada cascata de sinalizacdo mediada por citocinas, danificando as células na zona alveolar,
podendo haver uma progressao para uma inflamacdo respiratéria aguda. O doente pode apresentar

sintomas como tosse, febre baixa ou fadiga. [17], [18]

Exemplo disto estd descrito num estudo cujo objetivo era verificar o impacto da radioterapia na
zona toracica na fungido respiratéria e na forma como os pacientes com cancro da mama conseguem
realizar exercicio fisico, trés meses apos os tratamentos. [17] Os resultados desse estudo sio revelados

em imagens de TCAR (Tomografia de Alta Resolu¢do), tal como ilustra a figura 10, realcando

—~—y

caracteristicas de pneumonite por radiagdo. [17], [18]

Figura 10: Caracteristicas de pneumonite por radia¢io

A imagem A foi classificada como grau 1 de pneumonite, ao contrario das imagens B, C e D que
foram atribuidas um valor de grau 2, 3 e 5, respetivamente. [17]

Na primeira imagem (A), verificou-se um espessamento do septo, isto ¢, o tecido conjuntivo dos
pulmdes ficou mais espesso, resultando em opacidades reticulares. Na imagem B, notou-se um
espessamento subpleural superior a 2 cm (paralelo a parede toracica). Ja na imagem C, as bandas
parenquimatosas do pulmio em direcdo a superficie pleural encontravam-se com mais de 2,5 cm
(afetando o espaco alveolar). Por fim, na imagem D, estd realcada uma determinada opacidade,
traduzindo-se num aumento do coeficiente de atenuagio dos pulmdes. [17]
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Durante este estudo, foram avaliados fatores como a for¢a muscular respiratoria, mobilidade toracica
e foram realizados uma prova de func¢io respiratoria e um teste de exercicio cardiopulmonar (antes e

apos a radioterapia). [17]

Os valores da forca muscular e mobilidade toracica diminuiram, apds 3 meses de tratamentos de
radioterapia. Estes dados sdao explicados pela fadiga que os pacientes sentem apds as sessdes de

tratamento, limitando as atividades diarias e atrofiando os musculos. [17]

Em relacdo a prova de fungio respiratéria, houve um decréscimo significativo, apos radioterapia, da
CVF (indica o volume maximo de ar exalado em esforco maximo), VEF; (volume de ar expirado no
primeiro segundo, de forma for¢ada), CPT (capacidade pulmonar total) e CI (capacidade inspiratéria),
com excecao da DLCO (difusdo do monodxido de carbono) que diminuiu, mas nido de forma tdo

assinalavel. [17]

Ja nos resultados do teste de exercicio cardiopulmonar, verificou-se uma diminui¢do de valores como
o consumo de oxigénio no pico do exercicio, da ventilagio/minuto e frequéncia respiratéria. Assim,
chegou-se a conclusio de que a radioterapia toracica tem influéncia negativa nas fun¢bes do sistema
respiratorio. [17]

e Radioterapia Abdominal

A radioterapia externa tem como base o posicionamento espacial preciso do tumor e tecidos. Para
os doentes em que o tratamento se incide no abdémen, o movimento dos érgaos internos e o contorno

externo do paciente devido a respiragdo, complica os processos de radioterapia para este local. [19], [20]

Em relagéo a radioterapia abdominal, a imobiliza¢do é um obstaculo complicado, pois o abdémen
nao ¢ uma zona propriamente firme, ndo possui um perfil 6sseo, em que um molde nio ird conseguir
ajustar e restringir os movimentos. Assim, a imobilizacdo depende de dois fatores, ou seja, o conforto
do paciente e a reprodutibilidade da posi¢do do tratamento. [20], [21]

O movimento externo tem influéncia direta na precisdo e, portanto, um estudo utilizou esta
componente como forma de indicar os movimentos que ocorrem durante o tratamento, tal como avaliar
a técnica de apneia na expiragio, isto é, reproduzir a posi¢do dos 6rgios internos, por tratamento, na
mesma fase do ciclo respiratério. O movimento dos pontos abdominais externos, anterior e lateral
direitos, foi monitorizado com utilizagdo de feixes infravermelhos. Durante o processo, foi avaliado a
mudanca na posicio de cada ponto por respiracio ou interrup¢io da mesma, a alteracdo na posigio entre
respiragdes e interrupgdes e a modificagdo na posicio durante todo o periodo de tempo considerado.
21, [22]

O estudo mostrou duas componentes principais no movimento da posi¢do externa em pacientes
que sdo submetidos a tratamentos na zona abdominal. A primeira componente ¢ o movimento regular
devido a respiracio e, como segundo componente, tem-se uma mudanca gradual na posi¢ao externa.
[22]

2.2.3. Movimentos Internos e Externos na Zona Toracica

A respiracdo segue os principios da lei de Boyl, isto é, a pressao de um gas diminui com o aumento
do volume, a temperatura constante. O aumento do volume da caixa toracica origina uma diminui¢ao da
pressdo intratoracica, havendo influxo de ar. Por outro lado, com a diminui¢ao do volume, devido ao
relaxamento dos musculos responsaveis pela inspiracdo, hd um aumento da pressdo intratoracica,

ocorrendo a expiracdo, sendo a parede toracica o componente essencial para todo este processo. [23]
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As estruturas da parede toracica protegem 6rgaos como o coragdo, pulmdes ou alguns 6érgios do
abdémen. Além disso, as estruturas ésseas oferecem locais de fixa¢do para os musculos, permitindo a

funcido mecanica do processo de ventilagao. [24]

No que diz respeito a muscula¢do da parede toracica, ¢ possivel realizar uma divisao em dois grupos,
isto ¢é, os musculos da inspiragdo e os responsaveis pela expiragio forcada. No momento da inspiragio,
as zonas antero-posterior, vertical e transversal do térax sofrem um aumento. Quando o diafragma se
contrai, um tendao (numa posicdo central) é tracionado inferiormente, resultando no achatamento do
diafragma e no aumento das dimensdes verticais do térax. Com a contracido dos musculos intercostais
externos, a parte lateral das costelas eleva-se, originando um aumento do diametro transversal do térax.
As costelas vertebroesternais (ou verdadeiras) seguem o mesmo processo, elevando o esterno, sendo

capazes de aumentar as dimensdes antero-posteriores da zona toracica. [25], [20]

Em relagio a expiragio forgada, diversos musculos contribuem pata esse fenémeno. Por um lado,
os intercostais externos avancam da costela supetior para a costela inferior adjacente. Por outro lado, os

musculos intercostais internos, tém a tarefa de deprimir as costelas. [27], [28]

E de realcar que pode haver momentos em que o térax se encontra numa fase mais instavel. Pode
acontecer devido a fracturagdo de costelas em mais do que um local, originando um segmento de
movimento livre. Numa fase mais inicial, o segmento é capaz de ser imobilizado pelos musculos
intercostais, mas acabara por ter um movimento paradoxal em rela¢io ao resto da parede toracica, devido

a fadiga, o que ira prejudicar, de forma agressiva, o processo de ventilagio. [27], [28]

2.3. Processamento do Sinal Respiratodrio

A frequéncia respiratéria (nimero de respiragdes por minuto) ¢ um fenémeno que exige uma
regulagio intensa, permitindo que as células produzam quantidades de energia suficientes, em qualquer
momento que seja necessario. Um adulto em repouso, por norma, realiza 12 a 20 respiragdes por minuto,
sendo que as criangas apresentam frequéncias superiores, dependendo muito das respetivas idades. [29],

[30]

As respiragdes realizadas associam-se a um ciclo de respiracio. O ciclo respiratério é constituido
entdo pela fase de inspiracio (inalacao de oxigénio) e expiracio (exalagdo de didxido de carbono), sendo

que a cada inspiragio e expiracio, corresponde a um ciclo de respiragio. [31]

O ritmo respiratério ¢ detetado a partir da duracdo, em média, do ciclo respiratério durante um
determinado intervalo de tempo ou através da analise individual de cada ciclo. Ja na duracio individual
dos ciclos, terao de ser aplicados filtros especificos, enaltecendo a frequéncia respiratoria, a identifica¢do

de picos ou a passagem do proprio sinal pelo valor zero. [31]

Seguidamente, sdo apresentados diversos estudos realizados ao longo de varios anos relativos ao
processamento do sinal respiratério.

Durante o ano de 2000, utilizando células de carga inseridas numa zona mais inferior de uma cama,
foi possivel aceder as deformagdes mecanicas entre as placas de um transdutor, que ocorreram devido
aos deslocamentos de massa, originados pelo processo de respiracio. Os sinais recolhidos dividiram-se
em corrente continua (DC) e alternada (AC). Em relagao a DC, trata-se da forca aplicada ao sensor e,
em AC, ocorre a variagao da forga tendo em conta o valor médio, que corresponde ao valor de DC. [32]

Realizou-se um sistema de coordenadas, em que nas representacdes dos sinais de forca (no eixo dos
9y sdo aplicados filtros passa-alto com uma frequéncia de corte igual a 0,5 Hz. Os picos sdo assumidos
como maximos locais, sendo que a duragdo do ciclo respiratério é estimada através de uma contagem

do nimero de amostras entres dois picos que ocorressem de forma consecutiva. [32]
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No ano de 2009, foi publicado um artigo que mencionava a identificagdo de eventos respiratérios a
partir de células de carga acopladas a uma cama, verificando momentos como a respira¢do normal, apneia
obstrutiva (bloqueio das vias respiratorias durante o sono) e apneia central (paragem repentina da

respiracio durante o sono). [33]
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Figura 11: Graficos da respiracio de um paciente do estudo de 2009

Na figura 11, os dados sdo agrupados em 3 colunas e 3 linhas. A primeira coluna refere-se a
respiragdo normal, na segunda coluna tem-se a apneia central e, por fim, na dltima coluna ¢é desrito o
caso de hipopneia. Por outro lado, em relagdo a informacio horizontal, a linha superior contém os dados
dizimados da célula de carga em comparacdo com os dados filtrados da segunda linha. Ja na dltima linha,
os graficos referem-se a um cinto de pletismografia indutiva respiratéria (colocado na zona abdominal).

[33]

Ao nivel do processamento do sinal, no pré-processamento, removeu-se o valor médio do sinal
decimado (10 Hz), sendo filtrado por um passa-baixo Chebyshev tipo 11 de ordem 6, com uma frequéncia
de corte igual a 0,76 Hz, atenuando o sinal em 40 dB. Em relacio ao processamento, foram considerados
irrelevantes os picos com uma amplitude 45% inferior em rela¢io ao pico precedente. O sinal, de seguida,
foi novamente decimado a 5 Hz (reduz-se a sua taxa/frequéncia de amostragem), aplicando-se 0 mesmo
filtro, mas agora de ordem 8 (frequéncia de corte de 0,6 Hz). Por fim, os pontos de inflexdo sio
considerados picos quando a amplitude é superior a tendéncia e vales em caso contrario, sendo que a
taxa de respiracdo é entdo calculada pela duracio média entre estes dois termos mencionados. [33]

Em 2014, foi apresentado um sistema para avaliar a atividade respiratoria a partir dos sinais recebidos
de sensores ligados a uma cama, mas com aplicacdo de diversos filtros passa-baixo, com frequéncias de
corte diferentes. No pré-processamento, avaliou-se o sinal em janelas, removendo-se as zonas em que
os valores pico-a-pico eram superiores ao dobro do valor da média. Numa fase posterior, filtrou-se o
sinal através de diversos passa-baixos com frequéncias de cortes equivalentes a 0,154Hz, 0,22Hz, 0,33Hz
e 0,5Hz. [34]

Identificou-se que o fenémeno da respiragdo ocorre entre os valores de frequéncia de 0,1 e 0,5 Hz
e que as distor¢Oes se sucedem em frequéncias 1,5 vezes superioes ao valor natural, motivando assim a
escolha desses valores de frequéncia. Os picos/vales foram localizados a partir dos minimos e maximos
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locais, sendo que a duracdo do ciclo respiratério calculou-se através do intervalo entre dois picos
consecutivos. Por outro lado, a amplitude foi medida pela diferenca entre um vale e um pico. Com este
estudo, assumiu-se que o ritmo respiratério considerado mais “correto” correspondia ao sinal com
menor variacdo na amplitude, tendo em consideragdo os 5 ciclos respiratérios precedentes ao respetivo
intervalo. [34]

Também foi desenvolvido um sistema, no ano de 2015, para aceder aos parametros respiratorios
com a unido entre os sinais de um eletrocardiograma e sistemas com base no efeito cardiobalistico
(ocorre com as contra¢des do ventriculo esquerdo). Neste caso, o sistema apresentado é constituido por
2 sensores e 8 filtros passa-banda, sendo que os parametros respiratérios sdao identificados com a
utilizacao de clusters. Numa fase prematura, os dois sinais sao filtrados por 4 passa-bandas e um Butterworth
de ordem 4 com diferentes intervalos de frequéncias de corte como 0,05 e 0,154 Hz ou 0,1 e 0,33 Hz.
135]

O objetivo da utilizacdo dos filtros passa-banda passou por evitar a ocorréncia de distor¢Ges na
amplitude dos sinais por consequéncia das atenuagdes nas bandas de rejei¢do dos filtros passa-baixo
(utilizados por norma). Seguidamente, extraiu-se 0 maximo e minimo e as extremidades de subida e
descida. Com estes dados, o algoritmo sugeriu intervalos de repeticdo para cada dado retirado, tendo
sido obtido 32 sugestSes (guardadas, em forma de vetores, nos referidos c/usters) de duragio do respetivo
ciclo respiratério. O ritmo respiratorio é ponderado a partir das 6 sugestdes mais proximas, umas em
relacdo as outras, desvalorizando os valores que desviam por mais de 1 segundo em relacdo aos valores
periféricos. [35]

Por fim, no ano de 2016, novamente com a utiliza¢do de células de carga, identificou-se um sensor
para analisar o ritmo respiratério. Numa fase inicial, os sinais sdo filtrados por passa-baixos Butterworth
de ordem 5, apresentando uma frequéncia de corte equivalente a 0,5 Hz. Estes sinais foram submetidos
a uma decomposicio de modo empirico, com objetivo de retirar tendéncias residuais. De seguida,
ocotreu a identificagdo da periodicidade dos sinais nas frequéncias expectaveis, isto é, entre 0,2 ¢ 0,8 Hz,
calculando-se indicadores de qualidade através da autocorrelagdo e densidade espectral de poténcia
(fungdes matematicas para analise de sinais). [30]

Neste trabalho, foi considerado um valor padrio de 1,25, isto ¢, todos os sinais que apresentassem
indicadores de qualidade (autocorrelagio + densidade) inferiores ao valor expectavel, eram considerados
como ruido, com pouca utilidade. Com a identificagdao dos picos dos sinais, foi possivel ponderar o ritmo
respiratorio. [30]

Nos estudos referidos, utilizaram-se filtros passa-alto, passa-baixo (como o Butterworth), passa-banda
e um passa-baixo Chebysher. Um filtro passa-alto é capaz de permitir a passagem de altas frequéncias
(superiores a uma determinada frequéncia de corte), atenuando as baixas frequéncias (inferiores a
frequéncia de corte), surgindo como seu complemento o filtro passa-baixo que realiza o processo
inverso. [37]

Ja o filtro passa-banda apenas deixa passar determinadas frequéncias, rejeitando as restantes. Por
fim, tem-se o filtro passa-baixo Chebysher que é utilizado para diferenciar frequéncias de bandas diferentes
e o filtro passa-baixo Butterworth que oferece um ganho constante de frequéncias numa banda especifica.
[37]

Quer com a utilizagao de diferentes filtros, diferentes frequéncias, sensores, células de carga e até
com contribui¢ao da monitorizagdo de um eletrocardiograma, cada estudo obteve o seu método mais
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eficaz para conseguir identificar o ritmo respiratério, tendo em conta a fase de evolucio da medicina e

recursos disponiveis, em cada ano respetivo.

Dado que cada estudo conseguiu, com cada técnica individual de processamento de sinal, analisar o
ritmo respiratério, os filtros mencionados sdo considerados um bom ponto de partida para aplicar em

sistemas de monitorizagdo da respiracio.
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3. METODOS E APLICACAO

Inicialmente, foram definidos determinados objetivos para o software funcionar de acordo com as
necessidades especificas deste tipo de tratamento. Era necessario haver uma boa dete¢do do objeto-alvo
para utilizar aquando da monitorizacio do doente, uma boa calibracio do sistema e criar uma interface
grafica para o utilizador e doente. Todas as ferramentas incluidas na interface foram criadas de acordo
com o que ¢ requerido para a técnica utilizada, tendo o objetivo de melhorar o tratamento do préprio

doente, assim como ser possivel o controlo e monitorizac¢io por parte da equipa técnica.

Atualmente, o IPO-Porto utiliza o sistema de monitorizagdo da VARIAN® RPM (mencionado na
sec¢do da revisiao bibliografica) em apenas dois dos seus oito equipamentos em radioterapia, em que é

colocado um objeto no abdémen do paciente e feita monitorizacio através de um sistema video.

O RPM® ¢ um sistema simples de usar e facil de implementar, pois, sio apenas necessarios uma
cimara e um bloco com marcadores, interligados a um software. Tem como desvantagem o custo € a
fragilidade dos marcadores refletores de infravermelho, que sdo facilmente afetados pelo contacto com
as maos, correndo-se o risco de passarem a nio ser detetados pela camara por ndo refletir o feixe
infravermelho, comprometendo a dete¢do do sinal. Por fim, o facto de o sistema identificar apenas estes
marcadores, faz com que a aquisicdo da imagem apenas possa conter o marcador e nao qualquer outro

ponto brilhante, caso contrario nio ¢ identificado.

Entio, decidiu-se optar por tentar desenvolver e implementar outro método de detegdo do sinal
respiratorio. Algo que se revelasse simples, de acesso gratuito e que, posteriormente, o IPO-Porto
pudesse implementar e, claro, partilhar essa informacio, dando o seu feedback sobre o tema e
proporcionando a outras entidades o poderem realizar sistemas com ideias semelhantes.

Assim, foi colocada a hipétese de implementar um sistema similar nos equipamentos desprovidos
de monitorizac¢ido, adicionando a possibilidade da passagem de informagdo para o doente. Além disso,
conseguiriam um sistema pessoal e nido dependeriam de terceiros para realizar as suas sessdes de

radioterapia externa, tornando-se também menos dispendioso.

Para cumprir com os objetivos foi decidido realizar um sistema de monitorizagio num ambiente de
linguagem de programacio em Python, visto que ¢ uma linguagem gratuita, de facil aprendizagem,
constituida por varias bibliotecas e funcionalidades, podendo ser usada em diferentes sistemas

operacionais. [38]

Tendo em conta o que foi proposto e, para criar um sistema desta dimenséo, chegou-se a conclusio
que o equipamento utilizado deveria cumprir todos os requerimentos de seguranc¢a e aplicabilidade,
tendo que passar por um processo de calibragdo para se assegurar a fiabilidade dos resultados medidos
e seria necessaria uma boa dete¢io do comportamento respiratorio, juntando tudo numa interface

intuitiva e facil de utilizar.

Aqui nasce a ideia do rastreamento de padroes fisicos, padroes esses que existem em bibliotecas de

linguagem Python e a informagao que contém pode ser calibrada e detetada através de uma cimara.

3.1. Marcadores Fisicos

Como método principal para este projeto teve-se em considera¢do os fundamentos da realidade
aumentada, que proporciona informagdo visual, através do computador, oferecendo conhecimento
sobre o que estd a ocorrer no mundo real. No entanto, um dos principais desafios desta area é estimar,
em tempo real, a posicdo e orientagdo da cimara que estd a ser utilizada para o sistema em especifico.

[39]
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A solucdo encontrada para esse problema foi o rastreamento de marcadores. Estes sistemas
apresentam, como base de funcionamento, o rastreio de padrdes fisicos, com objetivo de identificar
objetos e estabelecer a relacdo existente entre o que ¢é virtual e real. Os padrées encontram-se
armazenados em bases de dados e apds o seu reconhecimento, é possivel estabelecer uma ligacdo entre
0 mesmo e a respetiva camara. Associadas as bases de dados estdo as denominadas bibliotecas, que a

partir de imagens, calculam a posicio e orientagdo do marcador em relagdo a camara. [39]

Assim, a partir da linguagem de programacio Python, considerou-se a utilizagdo destes marcadores
fisicos, tendo sido escolhido o denominado marcador .ArUco.

Um marcador .A4rUc é considerado um padriao que apresenta como seu conteudo, uma borda preta
e uma matriz binaria (parte branca) que, de acordo com a forma apresentada, é-lhe atribuido uma
identificacio. A parte preta facilita uma detecdo mais rapida e, por outro lado, o cédigo binario contribui
para descobrir erros e corrigir os mesmos. Este marcador pode apresentar varios tamanhos, como por

exemplo 4x4, tendo como significado um tamanho composto por 16 bits.

Nestes padroes, estio incluidos os denominados dicionarios predefinidos que constituem tamanhos
variados de marcadores. Para o projeto, foi utilizado um marcador .4rUco 6x6_250, ou seja, um dicionario
constituido por 250 marcadores e um tamanho de 6x6 bits, estando identificado com o nimero 1. A
figura 12 ilustra o padrio .ArUro utilizado para este trabalho.

Além do que foi referido anteriormente, a imagem pode ter qualquer informag¢io que ndo limita a

aquisicao e seguimento deste padrido em especifico.
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Figura 12: Marcador ArUro

Assim, com a programagao em Pyzhon, foi possivel utilizar este marcador e haver um reconhecimento
do seu conteddo através de uma camara colocada na sala de tratamento, dando inicio a detecdo e

representacio do padrio respiratério de cada paciente.

A partir deste marcador, decidiu-se testar a criagdo de um objeto 3D, para colocagio na superficie
do doente, com o desenho do marcador ja implementado na face frontal. As dimensoes e a forma do

mesmo seriam semelhantes ao que ja existe, ndo influenciando a passagem de radiagio.

Posteriormente, com o auxilio do software SolidWorks, desenhou-se um objeto em forma de L, tal

como mostra a figura 13.

Figura 13: Desenho no So/idW orks

O formato escolhido teve em consideracdo o contacto que o objeto tem com o abdémen do doente.
Ha uma menor area de contacto com o corpo do paciente, ndo criando zonas radioopacas sem
comprometer a seguranga de coloca¢io do objeto na zona indicada. No caso da figura 13, o desenho na
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face ¢ meramente ilustrativo, pois o objetivo seria incorporar na prépria face os quadrados brancos e
pretos correspondentes ao desenho deste marcador.

De seguida, transferiu-se o ficheiro do So/idlW orks para um software de uma impressora 3D e obteve-

se o seguinte resultado, ilustrado na figura 14.

Figura 14: Objeto impresso

O objeto foi criado, faltando a implementagdo do préprio padrdo com a impressdo a duas cores
diferentes. Como consequéncia, os testes foram realizados através de um padrao 2D colocado na face
frontal de um marcador.

3.2. Interface Grafica

A interface grafica é constituida por quatro componentes, nomeadamente a visualiza¢do em tempo
real do marcador, um grifico que representa a curva da respiracio do doente, uma imagem que indica a
auséncia ou nio de radiacio e, por fim, um conjunto de botdes representativos da base de dados inserida
neste projeto.

O cddigo principal é uma aplicagdo em Pyzhon usando a biblioteca Tkinter para criar uma interface
grafica e, a partir da biblioteca OpenCl/, capturar video da webcam e realizar a dete¢do de um marcador
ArUco, sendo este utilizado para monitorizar o padriao de respiracio de um paciente. O sistema exibe um
grafico em tempo real que representa a amplitude da respiracdo ao longo do tempo.

Como qualquer cédigo de uma aplicagéo, sdo utilizadas funcdes de maneira a ter uma melhor
organiza¢io, sendo cada fungdo responsavel por diferentes tarefas. Em destaque, estdo duas funcdes
principais do programa, que ¢ a que tem capacidade em detetar o marcador .A4rUc e outra que atualiza o
grafico da respiracio.

Em relagio a detecio do marcador, ha uma captura da imagem através da camara disponivel, de
seguida converte-se para uma escala de cinza, deteta-se o padrio, rastreando o mesmo. A dete¢do baseia-
se na localizacdo dos quatro cantos do marcador ArUcs, desenhando linhas que vao unir esses cantos,
formando um quadrado a volta do objeto, baseando-se em coordenadas que se referem ao centro da
imagem.

Quanto a funcio que realiza a atualizagdo do grafico, a medida que o marcador sobe ou desce na
imagem, é desenhada uma curva que segue esses mesmos movimentos, ilustrando o padrao de respiracao
do doente em questdo. Esta fun¢ao também permite que o utilizador ajuste determinados limites superior
e inferior, além da linha de base, utilizando os botdes do rato. Os limites supetior e inferior vao delimitar
a zona de radiacdo do paciente, ou seja, s6 quando a curva da respiracdo atinge essa zona ¢ que € possivel
incidir radiag¢ido no doente. A linha de base funciona como uma linha ou um valor de referéncia da curva,

podendo também ser ajustada, de acordo com o comportamento da curva em amplitudes mais reduzidas.

DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE MONITORIZACAO DE RESPIRACAO PARA PACIENTES DE RADIOTERAPIA
EXTERNA



3. METODOS E APLICACAO 33

Ainda nesta funcio, também ¢ atualizada a imagem da radiacdo quando a cutrva estd dentro ou fora dos

limites mencionados anteriormente.

Associadas a estas fungdes principais, existe uma que filtra o sinal, tornando-o mais suave, evitando
o maximo de ruido possivel. Numa fase inicial, aplicaram-se alguns filtros (como um passa-baixo ou
passa-alto) mencionados no capitulo da revisdo bibliografica, mas resultaram em problemas ao nivel do
ruido, calculo de valores e um movimento atrasado da curva em relagdo ao marcador. Assim, aplicou-se
o denominado filtro EWMA (Exponentially-W eighted Moving Average) que suaviza um ponto pertencente
aos dados disponiveis, calculando a média, de forma exponencial, desse ponto especifico em conjunto
com todas as medicGes anteriores, acabando por resolver os problemas referidos. Além disto, consome
uma memoria muito reduzida e tem um método de trabalho mais rapido, apresentando um fator de

suaviza¢io de sinal que pode ser modificado no cédigo. [40]

Por fim, associado a interface, criou-se uma base de dados que tera no seu conteudo variaveis como
o nome do paciente, o nimero associado e os seus limites superior e inferior. O nome e nimero do
doente sdo inseridos manualmente pelo utilizador, mas os limites sio guardados depois de se realizar a
sessdo de referéncia (sessdo primadria realizada pelo paciente, onde sdo avaliados os pardmetros do seu

comportamento respiratorio e posteriormente utilizados nas sessdes de tratamento seguintes).

3.3. Calibragao

Ter nogio da informacio espacial e obter um sistema de coordenadas, ou seja, se o objeto se
move, por exemplo, 2 cm no eixo positivo dos yy, revela-se uma tarefa muito importante para um sistema
deste género. Quando se monitoriza a respiracdo do doente, o objeto ira realizar diversos movimentos e
os mesmos devem ser quantificados, contribuindo para um resultado mais fidedigno.

Assim, ¢ necessario que haja uma correlagio entre os movimentos ocorridos e os respetivos

deslocamentos e ¢ a partir desse pressuposto, que surge a necessidade de realizar calibracio.

Em relacdo ao codigo principal, estdo associados trés ficheiros responsaveis pela calibragio do

marcador ArUco.

Primeiramente, sdo recolhidas imagens em tempo real a partir da dete¢do de um padrio
quadriculado (figura 15), sendo que essas imagens sdo guardadas numa pasta e utilizadas posteriormente.
Numa segunda fase da calibragio, ¢ lida a informagdo que as imagens contém, os cantos do padrio sio
identificados e a calibracio ¢ realizada com base nesses pontos.

Quer o marcador ArUc, quer o padrio quadriculado, apresentam dimensoes especificas, cujos
valores sdo introduzidos no cédigo, com objetivo de haver uma calibra¢ao o mais correta possivel.

Dados como matriz de calibra¢io, coeficientes de distorc¢io e vetores de translacdo e rotacdo sdo
guardados igualmente. Por fim, é possivel estimar a posicio do marcador, utilizando todas as
informacdes anteriormente mencionadas. No aspeto visual, é fornecida a identificacio do marcador, a

distancia em relagdo a camara e a sua posi¢do em x e y, em tempo real (figura 17).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos conceitos referidos no capitulo anterior, desenvolveu-se um software com todas as
funcionalidades necessarias e requisitadas para se monitorizar a respiracio de cada doente que faca
sessOes de radioterapia, de uma forma simples e eficaz. De seguida, sio apresentados os resultados

obtidos, sendo que no final de cada capitulo de resultados é apresentada uma discussdo sobre os mesmos.

4.1. Janela de Calibragao

Inicialmente, é necessario realizar a calibracgio do marcador ArUw antes de realizar uma
monitorizacio do sinal respiratério. A calibragdo, como foi dita anteriormente, apresenta 3 fases, ou seja,
a fase de recolha de imagens, da leitura da informacao fornecida pelas imagens e, com base nestas
primeiras duas fases, existe uma terceira onde ¢ apresentada uma informacio visual sobre as coordenadas

do marcador e a distancia do mesmo a camara.

A figura 15 ilustra a primeira fase do processo de calibra¢io associado ao software.

saved.l

Figura 15: Fase 1 da Calibraciao

Como se verifica pela imagem, sdo detetados os cantos do padriao quadriculado num /gp infinito,
estando associado a um contador de imagens no canto superior esquerdo. O objetivo desta fase ¢ guardar

o maior nimero de imagens possivel e em posicoes diferentes, para que a calibracio seja o mais precisa
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e correta. O utilizador recolhe a imagem numa determinada posicdo e vai variando a mesma, obtendo
mais do que uma perspetiva do padrio.

Na segunda fase, com base nas imagens recolhidas, sao obtidos os dados no terminal do Zsual Studio
Code (programa utilizado para elaborar o cédigo de todo o software). A informacdo fornecida ¢
apresentada de seguida na figura 16.

0.]
0.]
0.]
0.]
0.]
0.]
0.]
0.]
0.]
0.]

calibrated
dumping the data into one files using numpy

loading data stored using numpy savez function

loaded calibration data successfully

Figura 16: Dados da Fase 2 da Calibracio

Assim, s3o obtidos os valores da matriz de calibracio, coeficientes de distorc¢io e vetores de rotacio
e translacdo da camara, associados a cada imagem que foi guardada no processo anterior, sendo que, a
partir deste momento, a cimara esta calibrada e os dados de calibragdo foram guardados com sucesso.

Na fase final da calibracdo, ¢ iniciada nova captura de video e, tendo como base os dados de
calibragdo, o marcador ¢ detetado em cada frame, sendo estimada a posicio e orientacio do mesmo em
relagdo a camara (figura 17).
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Figura 17: Fase 3 da Calibragio

Se o marcador for detetado, ¢ estimada a posi¢do e orientacio, retornando os vetores de translacao
e rotagdo. Os cantos sio desenhados, assim como os eixos das coordenadas associados ao respetivo
frame. Numa fase posterior, os movimentos face a camara sio calculados com base nos vetores de
translacio.

No caso da figura 17, o marcador ArUco ¢ identificado com o nimero 1, com umas coordenadas de
0,4 cm no eixo dos xx e 1,5 cm no eixo dos yy, encontrando-se a 13,83 cm da camara.

Em termos praticos, foram realizados varios testes para testar a veracidade dos valores da calibragao
ilustrados na figura 17.

A experiéncia realizada para testar a calibragio consistiu em colocar o marcador em 4 posi¢oes
diferentes (nos cantos de placas quadradas com 1 cm de altura e 30 cm de lado). De seguida, colocaram-
se 10 placas empilhadas, estando o marcador situado nas 4 posi¢es e retirava-se as suas coordenadas
para cada uma. Apoés o registo dos dados da quarta posicao, retirava-se uma placa, baixando a altura a
que o bloco se encontrava e assim sucessivamente. Um exemplo do que foi realizado esta ilustrado na
figura 18. A posicao 1 é que a esta ilustrada na figura, sendo que a segunda posicdo é o outro canto 30
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cm para a esquerda, ou seja, percorrendo os cantos das placas no sentido contrario dos ponteiros do

relogio.

Figura 18: Teste da Calibracio

Os valores de x e y recolhidos encontram-se registados nas tabelas 1 e 2, sendo que o nimero de

experiéncias sdo representadas por “E” e as quatro posi¢oes por “P”.

Tabela 1: Coordenadas x do marcador

x/ecm Pl P2 P3 P4
E1 72 208 188 8

E2 71 203 19 81
E3 71 206 192 84
E4 71 201 -191 82
E5 73 207 187 82
E6 72 -197 188 81
E7 72 197 192 82
ES 69 208 192 82
E9 73 204 192 82
E10 7,0 20,7 191 84
Média 7,15 20,38 19,03 8.2

>
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Tabela 2: Coordenadas y do marcador

y/em Pl P2 P3 P4
E1l 0,5 0,6 0,5 0,5
E2 0,6 0,6 0,7 0,7
E3 1,6 1,7 1,8 1,8
E4 2,6 2,6 2,7 2.8
E5 3,7 3,8 3,8 3,8
E6 4.8 4.8 4.9 49
E7 5,9 5,9 6 5,9
ES 6,9 7 6,9 7
E9 8,1 8 8,1 8,1
E10 9,1 9,2 9,1 92

>

>

Com base nestes dados, realizou-se mais duas tabelas. A tabela 3, que mostra o diferenca entre os

valores de x;, entre as diferentes posi¢des (cada placa com 30 cm e o bloco com 3 cm de lado) ¢ a tabela

4, onde ¢ evidenciada a diferenca das coordenadas no eixo dos _yy, entre as respetivas alturas.

Tabela 3: Anilise de erros na coordenada x

Ax/cm  P2-P1 P4-P3 Diferenga E2-1/ % E4-3 /%
Teorica
E1l 28 26,8 27 3,70 0,74
E2 27.4 271 27 1,48 0,37
E3 27,7 27,6 27 2,59 2,22
E4 27,2 273 27 0,74 1,11
E5 28 26,9 27 3,70 0,37
E6 26,9 26,9 27 0,37 0,37
E7 26,9 274 27 0,37 1,48
E8 27,7 274 27 2,59 1,48
E9 27,7 274 27 2,59 1,48
E10 27,8 27,5 27 2,96 1,85
Média 2,11 1,15
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Tabela 4: Diferencas de coordenadas do y

Ay/cm E2-E1 E3-E2  E4-E3 E5-E4 E6-E5 E7-E6 E8-E7 E9-E8 E10-E9

P1 1,1 1 1 1,1 1,1 1,1 1 12 1
P2 12 1,1 0,9 12 1 1,1 1,1 1 12
P3 12 1,1 0,9 1,1 1,1 1,1 0,9 12 1
P4 12 1,1 1 1,1 1,1 1 1,1 1,1 1,1

Analisando a tabela 1, verificou-se que os valores x nas diferentes posicoes e alturas encontram-se
relativamente perto da respetiva média, o que faz com que os desvios médios nio sejam muito
significativos.

Ao mudar o marcador da posigdo 1 para a 2 e da posigdo 3 para a 4, o mesmo desloca-se na teoria
27 cm (30 cm da placa — 3 cm do bloco) para a esquerda e, posteriormente, para a direita. Na tabela 3,
verificou-se a diferenca entre os valores de x nessas posicoes e calculou-se uma diferenca para averiguar
se se deslocava ou nio os 27 cm. Entre a primeira e segunda posicdes, a diferenca oscilou entre os 27 ¢
28 cm, correspondendo a um erro relativo de 2,11% (aproximado as centésimas). Por outro lado, entre
as posicoes 3 e 4, os valores rondam os 26 e 27 cm, sendo um erro aproximadamente de 1,15%.

Os valores dos erros, apesar de serem reduzidos, podem ser justificados por alguma falta de
estabilidade das placas todas juntas com o bloco por cima, daf, na imagem, aparecerem outros objetos
naquela zona, com objetivo de criar mais peso e ndo haver tantas oscilagdes. Para além disso, a posi¢do

da camara acaba também por influenciar os resultados, assim como seu alcance e resolugio.

O valor mais relevante que se queria analisar era o valor do marcador no eixo dos_yy (tabela 2), pois
¢ o movimento vertical mais relevante para o trabalho em questdo. O marcador serd colocado no
abdémen do paciente e, aquando dos movimentos de inspira¢io e expiraciao, o marcador realizara os tais
movimentos na vertical. Neste caso, calculou-se a diferenca entre os valores de y (tabela 4), entre duas
respetivas alturas, tendo como base o valor tedrico de 1 cm (altura da placa). Estes revelaram ser
resultados satisfatorios pois todos os valores encontram-se muito perto desse valor teérico (um valor
minimo de 0,9 e um maximo de 1,2), sendo que alguns deles correspondem precisamente a0 mesmo. A
diferenca de 0,1 ou 0,2 cm acaba por ser justificada pelas mesmas razdes referidas anteriormente em
relacdo aos valores de x.

4.2. Software Principal

Com a calibragio feita, é possivel avancar para o software em si. Este é composto essencialmente
por duas janelas, uma dedicada a lista de pacientes existentes na base de dados e outra que pode ser
considerada a janela principal, onde se realiza a monitorizagio da respiracdo do doente.

As figuras 19 e 20 referem-se a parte responsavel por apresentar e adicionar doentes a base de dados.
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N: Paulo | OBS: 12321

Adicionar Novo Paciente

Figura 19: Janela da Lista dos Pacientes

f ]

Nome do Paciente:

OBS do Paciente:

Adicionar Paciente

Figura 20: Janela para Adicionar Novo Paciente

Dentro do retingulo branco sio apresentados os nomes e respetivo OBS (nimero de identificagio
do doente) que se encontram registados na base de dados. Ao clicar no botdo “Adicionar Novo
Paciente”, esses mesmos campos sdo preenchidos, para depois aparecer um novo dado no dado
retangulo.

Na figura 19, é possivel verificar que o paciente existente est selecionado. Ao ser selecionado, na
janela principal de monitorizagdo (figura 21), no cabecalho ira aparecer as informacbes do doente
selecionado, ou seja, nome e numero de identificacdo. Assim, existe sempre informacao visual de qual é
a pessoa que estd a ser tratada naquele preciso momento.
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Mostrar Limit 5 do Paciente Guardar Limites de Referéncia Guardar Referéncia |

LS 241
223

Padrao de Respiragao

s ~—~ Baseline 1.08

Guardar Tratamento |

. Iniciar Detegdo

emp:

Figura 21: Janela de Monitoriza¢do da Respiracio

Como se pode verificar pela figura 21, o software é constituido essencialmente por trés
componentes, isto ¢, cimara, simbolo de radiacio e grafico, sendo que estio ligados a cinco botdes.

O botao “Iniciar dete¢do” ¢é responsavel por iniciar o reconhecimento do marcador, e por
consequéncia, o desenho da curva. Por sua vez, os botdoes “Guardar Referéncia” e “Guardar
Tratamento” guardam os dados do grafico num ficheiro de texto, em relagdo a sessGes de referéncia e
de tratamento do doente, respetivamente. No fim da sessdo de referéncia, ¢ possivel guardar na base de
dados os limites superior e inferior do doente com o botdo “Guardar Limites de Referéncia”, com
objetivo de poderem ser consultados nas sessdes seguintes de tratamento, clicando no botio “Mostrar
Limites do Paciente”.

A aplicacio desenvolvida apresenta um design simples e intuitivo com todas as funcionalidades que
um sistema de monitorizacdo da respiragio poderia necessitar. A curva do grafico segue os movimentos
corretos do marcador e em tempo real, sendo representado um sinal com o minimo ruido possivel, com
um comportamento de uma onda sinusoidal. E possivel observar que a primeira fase da curva
corresponde a respiracio livre do doente.

Depois, ¢ colocada uma baseline (linha roxa), tendo em conta os primeiros minimos representados
naquela sequéncia, isto porque, o doente, por norma, na sua respiragao livre, pode apresentar maximos
diferentes, mas os minimos acabam por ser consecutivos e entdo sao os ideais para tracar uma linha de

base sobre esses valores, sendo o nosso valor de referéncia da sessio.

De seguida, o doente entra na fase de inspiragao profunda, sendo que a sua curva de respiracio sobe
e acaba por atingir um determinado valor, até que se mantém praticamente constante durante uns
segundos (momento da apneia, em que sustém a respira¢do), acabando a curva por descer, estando o
doente na fase de expiragdo e volta a repetir o mesmo processo, iniciando novamente na respiragao livre.

Tendo em conta o comportamento do doente na inspiracio profunda, sdo colocadas duas linhas que
representam o limite superior (linha verde) e o limite inferior (linha vermelha), sendo considerado o
intervalo de respiracdo profunda do paciente. Essencialmente, o doente quando voltar a entrar em
inspira¢ao profunda, a sua curva de respiracio deve manter-se entre aqueles valores, para que possa ser
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incidida radiagdo no momento certo (a imagem do lado esquerdo do grafico ativa-se, mudando de cor,
quando o doente estd dentro dos limites, indicando ao técnico que o paciente pode receber radiacao).

Assim, o programa é capaz de controlar e monitorizar os momentos de respiracdo do doente, sendo
benéfico tanto para 0 mesmo, como para os técnicos que tém ao seu dispor um software ficil e simples
de utilizar.
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5. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, nos préximos dois subcapitulos, serdo evidenciadas as conclusGes
mais pertinentes deste trabalho, as limitagdes encontradas ao longo de todos os meses do
desenvolvimento do projeto e ainda sugestdes para trabalhos futuros.

5.1. Conclusoes finais

Como proposto, inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica maioritariamente sobre os
diferentes métodos de monitoriza¢io da respiracio. Associados a este tema, estdo ligadas pequenas
nog¢des de anatomia e fisiologia do sistema respiratorio e aplicagdo de filtros para processar o sinal

respiratorio.

A partir da pesquisa, foi possivel reunir todas as informagdes necessarias para criar um sistema de
monitorizacio de respiragio para pacientes de radioterapia externa, em que ¢ possivel para os técnicos
responsaveis controlar os diferentes momentos da respiracio de cada doente, em cada sessdo, e ainda
passar uma informacdo diferente para o proprio paciente, informag¢do que passaria por uma melhor
interpretacio, por parte do doente, da sua amplitude de respiragio.

O marcador aplicado neste trabalho revelou-se mais util que o que ja era utilizado devido a sua
versatilidade em relagdo ao vasto nimero de padrOes existentes e o facto de que, apés o seu
reconhecimento por uma camara, ¢ possivel criar um padrio respiratério fidedigno com base na
movimentagdao em tempo real.

A detecio do marcador foi realizada com sucesso, demonstrando-se uma solucio facil e intuitiva de
implementar. O processo de calibragdo também obteve bons resultados, revelando-se um processo
importante para quantificar os movimentos realizados pelo marcador.

A linguagem de programacio usada neste projeto, Pyzhon, acabou por ser uma excelente ferramenta
de programacao devido a sua simplicidade e facil acesso. Além disso, ¢ uma linguagem em consecutiva

atualizagdo e que facilmente permite a implementac¢io de novas bibliotecas que possam surgir no futuro.

5.2. LimitagoOes e investigacao futura

Como qualquer projeto que envolva programacdo, a principal limitagdo deste trabalho foi o
surgimento de erros durante a realizacido do codigo, ultrapassados posteriormente com a devida

dedicacio e ajuda externa (orientadores e paginas web préprias para resolugio de erros de programacio).

Como sugestao para trabalhos futuros, setia a continuagio do trabalho realizado sobre o objeto 3D.
Desenhar um modelo 3D do bloco colocado no abdémen do doente e, como parte integrante desse
bloco, o desenho do padrio ArUr. Com esta implementagio, ja ndo seria necessario imprimir o padrio
varias vezes, devido ao seu desgaste natural, pois ja estaria implementado no bloco. Para além disso,
acaba por ser uma solucdo muito mais barata para o instituto pois nao teria de comprar os blocos com
sensores, bastando apenas utilizar uma impressora 3D e ja teria um novo objeto pronto a ser utilizado
nos tratamentos.

A utilizagdo de mais do que um marcador também seria uma ideia interessante para abordar
futuramente, pois se forem utilizados em varias posi¢oes do corpo do doente, é possivel obter mais
informacdo sobre cada zona especificamente, obtendo uma monitorizagio mais completa.
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Por fim, uma dltima sugestdo pata o futuro, seria a implementacao deste sistema nas clinicas e, assim,
expandindo esta ideia inovadora para mais locais, providenciando uma forma simples e eficaz de
monitorizar e controlar os momentos de respiracio de cada doente que seja submetido a sessdes de
radioterapia.
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APENDICE A

Cédigo em Python

imp

from scipy.signa

S
B
1
1
1

root =

root. 1 s pira
root.geometry (80«
root.configure(bg=

rootl = tk.Tk()
rootl.title(
root1.geometry ("4

breath data = []
breath smoothed = []
breath_curves = []

Figura 22: Cédigo Principal Parte 1
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oredul_udid = | |

breath_smoothed = []
breath_curves = []
previous_marker_position =
is_upward =
pattern_top_position =
initial amplitude =
previous_max =
breath_phase = 0.0
time_elapsed = @

base position =
previous_movement =
pattern_detected =
is_pattern_visible
last_value = ©
last_pattern value

pattern_detection_active = Fa
tratamento_detection_active
current_baseline = @
middle_mouse_button_pressed
selected patient_id =
selected patient_name =
selected patient_number =

calib_data = np.load("
cam_matrix = calib_data[
dist coef = calib_data[

detect_aruco_markers():

‘ previous_marker_position
breath_smoothed
is_upward
pattern_top_position
breath_data
time elapsed

Figura 23: Cédigo Principal Parte 2

pattern_top position
breath_data

time_elapsed
pattern_detection_active

ret, frame = cap.read()
if t ret:

return

frame_undistorted = cv2.undistort(frame, cam matrix, dist_coef)
gray = cv2.cvtColor(frame_undistorted, cv2.COLOR BGR2GRAY)

parameters 2.aruco.DetectorParameters()

parameters.minMarkerPerimeterRate = 0.03

parameters.cornerRefinementMethod = cv2.aruco.CORNER _REFINE_SUBPIX
parameters.adaptiveThreshwinSizeMin

parameters.adaptiveThreshWinSizeMax = 23

corners, ids, _ aruco.detectMarkers(gray, aruco_dict, parameters=parameters)

aruco.drawDetectedMarkers(frame, corners)

if len(corners) > 0:
current_marker_position = corners[@][@][1]

if pattern_top_position :
pattern_top_position = rent_marker_position[1]

breath_amplitude = pattern_top_position - current_marker position[1]

Figura 24: Cédigo Principal Parte 3
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breath_amplitude = pattern top position - current marker position[1]

if abs(breath _amplitude) > 5:
is_upward = Tr if breath_amplitude > @

scale factor = 1.0 + (breath_amplitude / 100.0)

breath_data.append(scale_factor)

breath_smoothed = apply ewma_filter(breath_data, alpha=0.4)
update_breath_graph(breath_smoothed)

time_elapsed += 1

breath_data.append(0)
breath_smoothed = apply ewma_filter(breath_data, alpha=0.4)

breath_data[-1] = breath_smoothed[-1]

update_breath_graph(breath_smoothed)

frame 2.cvtColor(frame, cv2.COLOR BGR2RGB)
img = In fromarray(frame)

img = img.resize((320, 249))

imgtk = ImageTk.PhotoImage(image=img)

video label.configure(image=imgtk)

video label.image = imgtk

if pattern_detection_active:

Figura 25: Cédigo Principal Parte 4
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® project.py ? ...

if pattern detection active:
video label.after(1, detect aruco markers)

- toggle pattern detection():

pattern detection active
pattern_detection_active = not pattern_detection active
if pattern detection active:
detect aruco markers()

apply ewma filter(data, alpha):

filtered data = [data[@]]

for i in range(1, len(data)):
filtered value = alpha * data[i] + (1 - alpha) * filtered data[i-1]
filtered data.append(filtered value)

return np.array(filtered data)

upper limit

lower limit

baseline = @

upper limit line

lower limit line
baseline line =

baseline dragging = Fals
current_action = N
adjusted limits saved = Fal
adjusted upper limit = ©
adjusted lower limit = ©
upper_trat = o

lower trat = ©
baseline to upper limit
baseline to lower limit

Figura 26: Cédigo Principal Parte 5
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update_breath_graph(breath_smoothed):

al upper limit
lower_limit
I upper limit line
lower limit line
baseline line
baseline dragging
is pattern visible
last value
baseline
last pattern value
l adjusted lower limit
al adjusted upper limit
selected patient number
selected patient id
baseline to upper limit
| baseline to lower limit

fig.clear()
plot = fig.add subplot(1, 1, 1)

alue = np.min(breath smoothed)
max_value = np.max(breath smoothed)

"a comecar em zero

Figura 27: Cédigo Principal Parte 6
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® project.py 2 ...

sample rate = 10

num_samples = len(breath smoothed)

time axis = np.arange(num_samples) / sample rate
time_range seconds = 40

max_samples = time range seconds * sample rate

if num_samples > max_samples:
breath_smoothed adjusted = breath_smoothed[-max_samples:]
time axis = time axis[-max_samples:]

breath smoothed adjusted = breath smoothed

plot.plot(time axis, breath smoothed adjusted, 'b-")

plt.style.use( 'gg t")

plot.fill between(time axis, lower limit, upper limit, color='green', alpha=0.3)

y_lower limit = -0.5
y_upper_limit = max value * 1.1

plot.set ylim([y lower limit, y upper limit])

X _lower limit = time axis[@]
x_upper_limit = time axis[-1]

plot.set xlim([x lower limit, x upper limit])

plot.set xlabel("Tempo (s)", fontsize=10)

Figura 28: Cédigo Principal Parte 7
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plot.set xlabel( o (s)", fontsize=10)

plot.set ylabel( i cm)”, fontsize=10)
plot.set title("Pad de Respiracao”, fontsize=16)
plot.grid(True, linestyle='--', alpha=0.5, color="
plot.legend(fontsize=10)

baseline line = plot.axhline(baseline, color="m', linestyle='--')

upper_limit line = plot.axhline(upper limit, color="g', linestyle='--")
lower limit line = plot.axhline(lower limit, color='r', linestyle='--")

-~ on_move(event):
event.inaxes == plot:
X, y = event.xdata, event.ydata

upper_limit
lower limit
baseline
baseline line
middle mouse button pressed
baseline to upper limit
baseline to lower limit

if event.button == 1:
upper_limit =y
upper_limit line.set ydata([upper limit, upper limit])

baseline to upper limit = upper limit - baseline

lower limit =y
lower limit line.set ydata([lower limit, lower limit])

baseline to lower limit = baseline - lower limit
c1if event.button ==

=3
el

baseline =y
baseline line.set ydata([baseline, baseline])

Figura 29: Cédigo Principal Parte 8
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® project.py 2 ...

baseline line.set ydata([baseline, baseline])

upper limit = baseline + baseline to upper limit
lower limit = baseline - baseline to lower limit
upper_limit line.set ydata([upper limit, upper limit])
lower limit line.set ydata([lower limit, lower limit])

fig.canvas.draw()
', on_move)

fig.canvas.mpl connect( 'motion nc y event', on_move)

text upper limit = f'LS: {upper limit:.2f
text lower limit = f'LI: {lower limit:.2{
text_baseline = f'Baseline: {baseline:.2f

upper_limit label = tk.Label(root, text=text upper limit)
lower limit label = tk.Label(root, text=text lower limit)
baseline label = tk.Label(root, text=text baseline)

upper_limit label.place(x=1080, y=300)
lower limit label.place(x=1080, y=320)
baseline label.place(x=1080, y=340)

update image(lower limit, upper limit, breath smoothed adjusted)

canvas.draw()

- update image(lower limit, upper limit, breath smoothed):
if lower limit <= breath smoothed[-1] <= upper limit:
image label.configure(image=image within limits)

else:

Figura 30: Cédigo Principal Parte 9
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® project.py > ...
else:

image label.configure(image=image outside limits)

image label.image = image label.cget(" )

f calibration():
project_dir = os.path.dirname(os.path.abspath(_ file_ ))
capture_images py path = os.path.join(project dir,

calibration_script_py path = os.path.join(project_dir,
check py path = .path.join(project_dir, "

capture_images py path])
run([ "pytho calibration_script_py path])

run(["” check_py_path])

open_new patient window():
new_patient window = tk
new_patient_window.title(

¥ (new_patient dow, text="N 0
patient_name_entry = 'y(new_patient window)
patient_name_entry.pack()

tk.Label (new_patient_window, text="0l s
patient_number_entry = tk.Entry(new_patient window)
patient_number_entry.pack()

add_patient():
name = patient_name_entry.get()

Figura 31: Cédigo Principal Parte 10
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add_patient():
name = patient name_entry.get()
number = patient number entry.get()
if name and number:
cursor.execute("INSE TO pat ( >, number) VALUES (? , (name, number))
conn.commit()
update patient list()
new_patient window.destroy()

messagebox.showerror("Erro”,

tk.Button(new patient window, text=

- update_patient list():
patients listbox.delete(®, tk.END)
cursor.execute("SELECT * F
rows = cursor.fetchall()
for row in rows:
patients listbox.insert(tk.END, f"N: {row[1]} | OBS: {row[2]}")

- select patient(event):
| selected patient id, selected patient name, selected patient number
selected_index = patients listbox.curselection()
if selected index:
selected_index = selected index[0]
selected patient id = rows[selected index][©]
selected patient name = rows[selected index][1]
selected patient number = rows[selected index][2]

open_root_window()

patients listbox.bind("<< t>>", select patient)

open_root window():
selected patient id

Figura 32: Cédigo Principal Parte 11
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open_root_window():
selected_patient id
selected_patient name
selected_patient number
if selected patient id

root.title(f"Monitorizacdo da Respiracdo - Paciente: {selected patient_name} ({selected patient_number})")
root.deiconify()
lef write data_to file(file name, time_points, breath data):
with open(file name, "w") as file:
for time_point, value in zip(time points, breath_data):

file.write(f"Tempo(s): {time_point/1@0}, Amplitude(cm): {value}\n")

perform_tac():
breath_smoothed, selected patient_id, selected patient_number

if selected patient_id
current_date = time.strftime("%Y-%m-%d")
file name = f"TAC {current_date} {selected patient number}.txt"
time _points = np.arange(len(breath_smoothed))
write data_to_file(file name, time points, breath_smoothed)
messagebox.showinfo("Sucesso”, f"Dados TAC guardados em '{file name}'.")
messagebox.showerror(“Erro”, " ione paci ante e guardar os dados TAC.")

perform_treatment():
4 breath_smoothed, selected patient_id, selected patient number

if selected patient_id i

current_date = time.strftime("%Y

Figura 33: Cédigo Principal Parte 12

B project.py ...
current_date = time.strftime("%y-%m-%d")
file name = f"Tratamento {current_date} {selected patient number}.txt"

time_points = np.arange(len(breath_smoothed))
write data_to_file(file_name, time points, breath_smoothed)

messagebox.showinfo("Suc ", f"Dados Tratamen uardados em ‘{file_name}'

messagebox.showerror("Erro”, "Selecione um p ente de guardar os dados Tratamento.")
save limits():
selected_patient_id
upper_limit
lower_limit
if selected patient id 3
cursor.execute("UPDATE p nts SET upper_limit = lower_limit = ? WHERE id = ?"
(upper_limit, lower limit, selected patient_id))

conn.commit()
messagebox.showinfo(" sso", “"Limites TAC guardados com suce

messagebox.showerror("Erro”, "Selecione um paci e antes de guardar os limi
show_patient_limits():

selected patient_id, selected patient name, selected patient_number
1 baseline

if selected patient id
cursor.execute("SEL upper_limit, lower limit FROM patients WHERE id = ? OR name = ? OR number
(selected patient_id, selected patient_name, selected_patient_number))

patient_limits = cursor.fetchone()

if patient limits:
upper_limit, lower limit = patient_ limits

Figura 34: Cédigo Principal Parte 13
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upper_limit, lower limit = patient limits

info_text = f e Sup or: {upper_limit: .2f}\nLimite erior: {lower limit:

info_label.config(text=info_text)

info_label.config(text="Limit

info_label.config(text=

conn = sqli

.connect("pa

cursor = conn.cursor()

cursor.execute("""

conn.commit()

patients_listbox = tk.Li
patients_listbox.pack()

add_patient_button = tk.Button(root1, text=

add_patient_button.pack()

VideoCapture(0)

Figura 35: Cédigo Principal Parte 14

@ projectpy > ...

aruco_dict

image within limits
image outside limits

image within_limits = image within_limits.resize( (200, 200))
image_outside limits = image outside limits.resize((200, 200))

image within limits = Ima .Phc e(image within_limits)
image outside limits = ImageT age(image_outside_limits)

video frame Frame(root, width=160, height=120)
video_frame.grid(row=0, column=0, padx=10, pady=10)
video label = tk.Label(video_frame)

video label.pack()

graph_frame
graph_frame.grid(row=1, column=2, padx=10, pady=10)

image label = tk.Label(root, image=image within_limits)
image label.grid(row=1, column=0, padx=10, pady=10)

button_frame = tk.Frame(root)
button_frame.grid(row=0, column=3, padx=10, pady=10)

dettection_frame = tk.Frame(root)
dettection_frame.grid(row=1, column=1, padx=10, pady=10)

buttonl frame = tk.Frame(root)

Figura 36: Cédigo Principal Parte 15

o Paciente”, command=open_new_patient_window)
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buttonl frame = tk.Frame
buttonl frame.grid(row=1, column=3, padx=10, pady=10)

save_frame = tk.Frame(root)
save frame.grid(row=0, column=2, padx=10, pady=10)

pattern_detection button = t dettection_frame, text="Inici ', command=toggle pattern_detection)
pattern_detection button.pack()

tac_button = tk.Button(button frame, text="Guardar Re éncia"”, command=perform_tac)
tac_button.pack()

tratamento_button = tk.Button(buttonl_frame, text=' dar Tr 1to"”, command=perform_treatment)
tratamento_button.pack()

save button = tk.Button(save frame, text="Guarda imit d feréncia”, command=save limits)

save_ button.

info_button 3utton(root, text="M i ente”, command=show_patient_limits)
info_button.grid(row=0, column=1, pad

info_label = tk.Label(root, text="")
info_label.grid(row=0, column=1, padx=10, pady=10)

, 5), dpi=100)
canvas Agg(fig, master=graph_frame)
canvas.get tk widget().pack()

calibration()

update patient list()

Figura 37: Cédigo Principal Parte 16

calibration()
update patient list()

rootl.mainloop()

conn.close()

cap.release()
cv2.destroyAllWindows()

Figura 38: Cédigo Principal Parte 17
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camera > capture_imag

CVv2 as cv

Chess Board Dimensions = (9, 6)

image path = "i
Dir_Check = os.path.isdir(image path)

Dir Check:
os.makedirs(image path)
print(f'"{image path}" Di ory is created"')

print(f'"{image path}" Directory

criteria = (cv.TERM CRITERIA EPS + cv.TERM CRITERIA MAX ITER, 30, ©.001)
detect_checker_board(image, grayImage, criteria, boardDimension):
ret, corners = cv.findChessboardCorners(grayImage, boardDimension)
if ret == €
cornersl /.cornerSubPix(grayImage, corners, (3, 3), (-1, -1), criteria)

image = cv.drawChessboardCorners(image, boardDimension, cornersi, ret)

return image, ret

= cv.VideoCapture(1)

_, frame = cap.read()
copyFrame = frame.copy()
gray = cv.cvtColor(frame, cv.COLOR BGR2GRAY)

Figura 39: Cédigo da Calibragio Parte 1
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camera_calibration > %® capture_images.py ? ...
copyFrame = frame.copy()
gray = cv.cvtColor(frame, cv.COLOR BGR2GRAY)

image, board detected = detect checker board(
frame, gray, criteria, Chess Board Dimensions

cv.putText(
frame,
f"saved img : {n}",
(30, 40),
cv.FONT_ HERSHEY PLAIN,
1.4,
(e, 255, 0),
2,
cv.LINE_AA,

cv.imshow("frame"”, frame)

cv.imshow("copyFrame"”, copyFrame)
key = cv.waitKey(1)
if key == ord("q"):

break

if key == ord("s") and board detected == Ti

cv.imwrite(f"{image path}/image{n}.png"”, copyFrame)

cap.release()
cv.destroyAllwindows()

print(“Total saved Images:

Figura 40: Cédigo da Calibracio Parte 2
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camera_calibr

impc

import

CHESS BOARD_DIM

SQUARE_SIZE = 22

criteria = (cv.TERM CRITERIA EPS + cv.TERM CRITERIA MAX ITER, 30, 0.001)

calib data path = "../calib da

CHECK DIR = os.path.isdir(calib data path)

CHECK DIR:
os.makedirs(calib data path)
print(f'"“{calib data path}" Dire

obj 3D = np.zeros((CHESS BO @] * CHESS BOARD DIM[1], 3), np.float32)

obj 3D[:, :2] = np.mgrid[e : Ci _BOARD DIM[@], © : CHESS BOARD DIM[1]].T.reshape(
%, 2

)

obj_3D *= SQUARE SIZE

print(obj 3D)

Figura 41: Cédigo da Calibragdo Parte 3
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camera_calibration > ® calibration_script.py 2>

obj_points 3D
img points 2D

image dir path = "ir

files = os.listdir(image dir path)
for file in files:
print(file)
imagePath = os.path.join(image dir path, file)

image cv.imread(imagePath)
grayScale = cv.cvtColor(image, cv.COLOR BGR2GRAY)
ret, corners = cv.findChessboardCorners(image, CHESS BOARD DIM,
if ret le:
obj points 3D.append(obj 3D)

corners2 = cv.cornerSubPix(grayScale, corners, ( 3), (-1, -1), criteria)
img points 2D.append(corners2)

img = cv.drawChessboardCorners(image, CHESS BOARD DIM, corners2, ret)
cv.destroyAllwindows()

ret, mtx, dist, rvecs, tvecs = cv.calibrateCamera(

obj points 3D, img points 2D, grayScale.shape[::-1],
)
print("”

print("dumping the dat: ne fi using numpy ")
np.savez(
"{calib data path}/Multimatrix"”
camMatrix=mtx,
distCoef=dist,
rVector=rvecs,
tVector=tvecs,

Figura 42: Cédigo da Calibragido Parte 4
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f"{calib data path}/M
camMatrix=mtx,
distCoef=dist,
rVector=rvecs,
tVector=tvecs,

data = np.load(f"{calib data pat

camMatrix = data["camMatrix"]
distCof = data["dis

rVector = data["rV

tVector = data["tvec

calib data path = ".., ib da

calib _data = np.load(calib_data path)
print(calib data.files)

cam mat = calib_data["

dist_coef = calib data[

r_vectors = calib data[

t _vectors = calib_data["tvec

MARKER S

marker_dict = aruco.getPredefinedDictionary(aruco.DICT_6X6 250)

param_markers = aruco.DetectorParameters()

cap = cv.VideoCapture(1)

ret, frame = cap.read()
if not ret:
break
gray_frame = cv.cvtColor(frame, COLOR_BGR2GRAY)
marker_corners, marker_IDs, reject = aruco.detectMarkers(
gray frame, marker dict, parameters=param markers

)

if marker_corners:
rVec, tVec, _ = aruco.estimatePoseSingleMarkers(
marker_corners, MARKER SIZE, cam mat, dist coef
total markers range(@, marker IDs.size)
for ids, corners, i in zip(marker_IDs, marker corners, total markers):

Figura 44: Cédigo da Calibragao Parte 6
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distance_check > #® chec -
LOtlal_markers Ige(v, marker_lus.size)

for ids, corners, i in zip(marker_ IDs, marker_ corners, total markers):
cv.polylines(
frame, [corners.astype(np.int32)], True, (@, 255, 255), 4, cv.LINE AA
)
corners = corners.reshape(4, 2)
corners = corners.astype(int)
top_right = corners[@].ravel()
top_left = corners[1].ravel()
bottom right = corners[2].ravel()
bottom left = corners[3].ravel()

distance = np.sgrt(
tvec[i][@][2] ** 2 + tvec[i][@][@] ** 2 + tvec[i][@][1] ** 2

point = cv.drawFrameAxes(frame, cam mat, dist coef, rvec[i], tvec[i], 4, 4)
cv.putText(
frame,
"id: {ids[o]} : {round(distance, 2)}",
top right,
cv.FONT_HERSHEY PLAIN,
1.3,
(0, @, 255),
2,
cv.LINE AA,
)
cv.putText(
frame,
=X ound(tvec[i][e][e],1)} y: {round(-tvec[i][e][1],1)} ",
bottom right,
cv.FONT_HERSHEY_ PLAIN,
1.0,
(e, @, 255),
2,
cv.LINE AA,

Figura 45: Cédigo da Calibragdo Parte 7

cv.FONT_HERSHEY_PLAIN,
1.9,

(0, 0, 255),

2,

Cv.LINE AA,

cv.imshow("frame"”, frame)
key = cv.waitKey(1)
if key == ord("q"):

K'-)I"Lci k
cap.release()
cv.destroyAllwindows()

Figura 46: Cédigo da Calibragao Parte 8
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