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Resumo

A finalidade do projeto ONTRACK ¢ a promocdo de comportamentos efetivos de atividade
fisica (AF) em doentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), acompanhados
por um profissional de satde, para que tenham uma melhor qualidade de vida, reduzindo a

progressao da doenca.

O OnTRACK ira dar resposta a este desafio através do desenvolvimento, avaliagdo e
disseminacdo de uma plataforma mHealth inovadora de treino personalizado, que considera

as preferéncias e fatores contextuais de cada individuo.

A plataforma ira ser constituida por uma aplicagdo web, apenas para os profissionais de
saude, e uma aplicacdo modvel que serd de uso exclusivo para os doentes com DPOC. Esta
plataforma procura focar-se nas necessidades deste tipo de populagdo e pretende que tenham

um acompanhamento mais personalizado e acompanhado por profissionais de saude.

A aplicacdo movel foi desenvolvida com recurso a tecnologias nativas, para Android,

incorporando as mais recentes boas praticas, ferramentas, bibliotecas e arquitetura.

Ja a aplicacdo web € uma single page application, foi desenvolvida em Angular e otimizada
para lidar a0 méximo com um volume de dados consideravel, com uma futura ambicao de

funcionar em modo offline.

Os testes de usabilidade demostram que, mais de 60% dos utilizadores consideraram a
aplicagdo web foi facil de se usar e de aprender manifestando-se confiantes no seu manuseio.
O mesmo acontece na aplicagdo moével, com mais de 60% dos utilizadores a referirem que
outras pessoas aprenderiam facilmente a usar esta aplicacdo, que gostariam de usar com
frequéncia, que as funcionalidades estao bem integradas e que a aplicacao foi facil de utilizar.
No entanto, ambas as aplicagdes ainda carecem de melhorias em certos pontos para se

tornarem lideres.

Palavras-chave: mHealth, DPOC, MQTT, Android, kubernetes, Angular
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Abstract

The purpose of the OnTRACK project is to promote effective physical activity (PA)
behaviors in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), monitored by a
health professional, so that they have a better quality of life, reducing the progression of the

disease.

OnTRACK will respond to this challenge through the development, evaluation, and
dissemination of an innovative mHealth platform for personalized training, which considers

the preferences and contextual factors of everyone.

The platform will consist of a web application, only for health professionals, and a mobile
application that will be exclusively used by patients with COPD. This platform seeks to
focus on the needs of this type of population and wants them to have a more personalized

follow-up accompanied by health professionals.

The mobile application was developed using native technologies for Android, incorporating

the latest best practices, tools, libraries, and architecture.

The web application, is a single page application, was developed in Angular and optimized

to handle a considerable volume of data, with a future ambition to work in offline mode.

Usability tests show that more than 60% of users considered the web application easy to use
and learn, expressing confidence in using it. The same is true for the mobile app, with over
60% of users reporting that other people would easily learn to use this app, that they would
like to use it often, that the features are well integrated, and that the app was easy to use.

However, both applications still need improvement in certain points to become leaders.

Keywords: mHealth, COPD, MQTT, Android, kubernetes, Angular

viii



Indice

Originalidade € Direitos de AULOK .........c.cciiiiiiiie e WY
AGFAGECIMENTOS ...ttt b bbbt e bt e e bbb %
RESUIMIO ...ttt bt bbbt bttt b e bbb b e n e nes Vi
N 0] 1 Tod RSP RORRT viii
| R 1 4 0o [ o T J OSSR 1
2. ReVISA0 d0 EStat0o da ATTe.. ..ottt e 4
2.1.  Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ........cccccevviiiiiieieee e 5

2.1.1. Caracteristicas e comportamentos dos portadores de DPOC ............cccccvveenee. 5

2.1.2. DiagnOstiCo € tratameNTO ........cciueeieiierieerie e 6
2.2. Alintervencao da tecnologia Na DPOC ... 6
2.3, ESTUAOS FEAIZATOS .....cvveuveeiiiiieitisiieiee ettt bbb 7
3. Metodologia e Processo de DesenVoIVIMENtO .........cccooeeiieiiiiieiieicsie e 14
K20 |V 17 0T o] [0 - USSR 14
3.2, CAlENUANIZAGAD........iieeieeieie et e 15
e REQUISTIOS ...ttt bbbttt bbbttt 20
4.1, APHCACAD MOVEL ..o e 20
4.2, APHCAGAD WED ... s 22
TR B 1= Yot o To I [0 1 o] 0] (0] £ o o USSP 23
TS I 0] (<] - Uo -SSP 24
5.2 BACKENG ..o et 26

5.2. 1. ATQUITETUIA ..ottt bbb 26

5.2.2. Escolha das teCNOIOQIAS .......veeviiiiiciie e 28
5.3, APHCACAD MOVEL........ociiieiceee e 31



5.3.1. IMIOCKUPS ..o e e sra e beenree s 31

5.3.2. IMPIEMENTAGAD ... .o 34
TR O T =T 0 0] [T | -SSR 37
5.34. INEEGIAGOES ...ttt bbb 42
5.4, APLICACAO WED .....covieiceee s 45
5.4.1. IVIOCKUPS ..ttt bbbt 45
5.4.2. IMPIEMENTACAD ..ot 47
543, TECNOIOGIAS ...c.viviiiiiieieeiet ettt bbbt 52
54.4. INEEQIAGOES ..ovve ittt e bt nae e 55
6.  Verificag8o € Validaga0 .........ccoveiiiiiiiie e 56
6.1.  Testes de Usabilidade INTEINOS..........ccoiiiiiiiiii i 57
6.1.1.  APHCAGAD MOVEL.....c.ooiiiiiiiii s 57
6.1.2.  APHCACAD WED ...cveiee e 69
6.2.  Testes de Usabilidade a Utilizadores externos & equipa .........ccccocveeeveveeeeennns 78
6.2.1.  APHCACAD MOVEL.......cciiieeeceee e 79
6.2.2.  APHCAGAD WED ... 88
SO0 o] U7 o 1SS 96
8. TrabalNo FULUNO ..o e 98
Bibliografia ou Referéncias BiblIOgrafiCas ...........ccoviiiiiiiiiiiiiicie e 101
AANIEXOS ...ttt h bRt Rt R e R e e RE e Rt e Re e e bt e e R R e e b e e et e e nneeanreenree s 108
A - ReqUISITOS PlataformMa...... ..o 108



Lista de Figuras

Figura 1 Aplicac@o movel (S. N. Vorrink et al. 2016)........cccoeiiriiiiiiiiieece s 9
Figura 2 Aplicagao MOVEl COPDTIAINES ......cceiiiiiiieieteiiete ettt sttt ettt sttt se bbbt sbe b e ebe e 10
Figura 3 - Aplicagao MOVEl EXEICII@IT.........oceviiiiieieieieete ettt sbe b 10
Figura 4 Aplicacdo MOVEl efil DIEath ........o.ooviuiiicee e 11
Figura 5 Aplicag8do MOVEl VIrtUal PEEI GIOUP..........eueiririeieieririeteie sttt ettt sttt sneb e et 12
Figura 6 Aplicacdo mével COPD Activity Lifestyle SUPPOIL........ccocoieeiiniirieinrsieeneses e 13
Figura 7 Proposta de CaleNTariZAGAOD. ..........cieiiiiie ettt st sttt n e ene e 16
Figura 8 Calendarizagao EFETIVA..........ccuii i ettt 19
FIQUIra 9 AFQUITEIUIA GEIAL. ...ttt bbb e bbbt e et e bt et et ebe et 23
FIQUIA 10 PrOPOSTAS. .. ..cutetetesteiee ettt ettt sttt bbbt e e e et e b e bt bt eb e ek £ e bt eb e e b e nb e eb e b e b e ne e b e s b e ne e bt et e et e e beabennas 25
Figura 11 Diagrama 10gico do BaCKENd...........ccciiuiiiiiieiccce et re e 26
Figura 12 Mockup - Adicionar nova medida manualmente.............ccoiiiiiiiiiiniie s 32
Figura 13 Aceder aos detalhes da MEdida...........ccceiiiiiiiiiiie et 33
Figura 14 Mockup - Iniciar atividade fiSICA ........ccccviieiieiiicieieseee s re s 34
Figura 15 Implementacéo - Adicionar nova medida manualmente .............ccoovvvrerierenese e 34
Figura 16 Implementacéo - Aceder aos detalhes da Medida...........ccvciviviriiiriiiininsie e 36
Figura 17 - Iniciar atividade FISICA .......cucoviivrieiiie i s ne e neerenns 37
Figura 18 Mockup - Ecrd principal/Lista de PaCientes..........coceireiriiineieieese et 46
Figura 19 Mockup - ECra relatOorio € grafiCOS ........coviriiiiiiieinieseeise et 46
Figura 20 MOCKUP = ECI8 ODJELIVOS ......civiiiiieiiiieiiieiite ettt sttt be b 47
Figura 21 Implementacdo - Ecra Principal/Lista de PaCientes..........cooveiiiiiieiienee s 48
Figura 22 Implementagao - Perfil do UtIHZAAOr .............ccoiiiiiiiie e 49
Figura 23 Implementagao - ECT8 SUMAIIO .......c.ciuiiieueiiirieieie sttt ettt sttt sn s e e nnnas 51
Figura 24 Implementagao - ECI ODJELIVOS .......ccciiiiiuiiiiietciietcree ettt ere e 52
Figura 25 Tarefa 1 - TESLES BOUIPA «...eoueeuerrerierieiteite ettt ettt be bt be bbb b e b e e e e s e e e e eseeseaneebennas 59
Figura 26 Tarefa 2 — TESIES EQUIPA ......couuriieiiitiite ettt sb ettt b bbb b sttt e et ne e s et ebe e 60
Figura 27 Tarefa 3 - TESLES BOUIPA «....cueeuerierierieiteite ettt ettt sb et sttt b e b e be b e e e s e e e e eseeseaneabennas 60
Figura 28 Tarefa 4 - Se possui equipamento - TESTES BQUIPA ......coveurreriririre ettt 61

Xi



Figura 29 Tarefa 4 - LINKert - TESIES QUIPA ....eiueiverererriieierieieieseeeesesesessessesesressesseseessesaeseessesseseesesnsesennes 62

Figura 30 Tarefa 5 - TESIES BOUIPA......civiveerteiete ettt sttt b ettt ettt 63
Figura 31 Tarefa 6 — TESIES EOUIPA ....veviveeeieiete ettt et sttt sb ettt et 64
Figura 32 Tarefa 7 - TESIES EQUIPA .....eviveeiteiite ettt ettt 65
Figura 33 Tarefa 8 - TESIES BOUIPA......cviveiiteieteriete ettt bbbt b ettt 65
Figura 34 Tarefa 9 — TeSES EOUIPA .....ev ettt ekt b ettt ee 66
Figura 35 Tarefa 10 - TESIES EOUIPA . ...c.viveirreiirerieteriete ettt sttt sttt bbbt b et bbbt 67
Figura 36 Tarefa 11 - TESIES EOUIPA . ...c.c eiireiiterieteriete ettt ettt sttt st e bbbt bbbttt e e 67
Figura 37 Apreciagdo global - Aplicagdo MOVel - TEStES BQUIPA. ... .cerveverieerieerieerieesieresee et enens 69
Figura 38 Tarefa 1 - Aplicacio Web - TESES EOUIPA.......crueuerieieiieeeieieeese ettt et se s 70
Figura 39 Tarefa 2 - AplicaGio Web - TESES EOUIPA.......eoueurrieieieeeieiieiese ettt se e e se s 71
Figura 40 Tarefa 3 - Aplicacio Web - TESES EOUIPA.......crveuerieieieeee ettt 71
Figura 41 Tarefa 4 - Aplicacio Web - TESES EOUIPA.......coverueieieieieieiieese ettt 72
Figura 42 Tarefa 5 - Aplicacio Web - TESES EOUIPA.......coveruerieieieieieiieese ettt e 73
Figura 43 Tarefa 6 - Aplicacao Web - TEStES EOUIPA . .....veivrveirieerieiste sttt et 75
Figura 44 Tarefa 7 - Aplicagao Web - TESIES EOUIPA . ....vevrveirieiriet ettt 76
Figura 45 Tarefa 8 - Aplicacao Web - TESES EQUIPA.....c.crverueruirieieiererieeseeesese e sre e e sre e seesresseseeseesseseenes 77
Figura 46 Apreciacao global - Aplicac8o Web - TEStES EQUIPA ......cviveeeiereeesese e sesesrese e eee s 78
Figura 47 Tarefa 1 - Aplicac8o MOVEl - TESLES EXIEINOS. ......cviverieeeeereeesesesre e e ste e see e saeseeseesaeseeseeneeseenes 80
Figura 48 Tarefa 2 - Aplicago MOVel - TESLES EXLEINOS. .....cviveirieririeiite ettt ettt 81
Figura 49 Tarefa 3 - Aplicaco MOVel - TESLES EXLEINOS. .....cviveireirieirie et 81
Figura 50 Tarefa 4 - Aplicaco MOVel - TESLES EXLEINOS. .....c.viveirieirieiite et 82
Figura 51 Tarefa 5 - Aplicago MOVel - TESLES EXLEINOS. .....cviveirieiiieirie ettt 83
Figura 52 Tarefa 6 - Aplicacdo MOVEl - TEStES EXIEINOS........cvrvieeerierirerieieeririe ettt 84
Figura 53 Tarefa 7 - Aplicacdo MOVEl - TEStES EXIEINOS........cvrvreeerierirerieieiririe ettt 85
Figura 54 Tarefa 8 - Aplicag8o MOVEl - TESIES EXIEINOS........cirirvririeriririeieeirieiee sttt 85
Figura 55 Tarefa 9 - Aplicagcao MOVEl - TESLES EXIEIMOS. .....cviveririeirierieterieesiee et e bt ssesens 86
Figura 56 Apreciagdo global - Aplicagdo MOVel - TESES EXLEINOS .....cvceveerieerieerieesiere e sie sttt eeens 88
Figura 57 Tarefa 1 - Aplicacio Web - TESES EXIEINOS .......eviiiieiieeeieieeies ettt e 89
Figura 58 Tarefa 2 - Aplicacio Web - TESES EXIEIMOS .......cviiiieiieeeietieiese ettt e 89

Xii



Figura 59 Tarefa 3 - Aplicacao Web - TESES EXIEIMNOS ....cveveveeeierieese s st a e e e ere e 90

Figura 60 Tarefa 4 - Aplicagao Web - TESIES EXIEIMOS .......cirieirieirieirieerie ettt 90
Figura 61 Tarefa 5 - Aplicagao Web - TESIES EXIEINOS ......vcuirieiriiirieirieere ettt 91
Figura 62 Tarefa 6 - Aplicacao Web - TESIES EXIEINOS .......ciriiirieirieiiieere ettt ere e 91
Figura 63 Tarefa 7 - Aplicagao Web - TESIES EXIEINOS .......cirieiriiirieiriei ettt 92
Figura 64 Tarefa 8 — Aplicagao Webh — TESLES EXIEIMOS ......c.eiveuirieierieierieerie ettt 92
Figura 65 Tarefa 9 - Aplicacao Web - TESIES EXIEIMOS .......cvrieiiriiirieiriee ettt 93
Figura 66 Tarefa 10 - Aplicagdo Web - TESIES EXIEIMOS .....c.covevirieiiriiiiieirieee ettt ere e 94
Figura 67 Apreciacdo global - Aplicac8o Web - TESES EXIEINOS. ......cviirirerieierie et 95

Xiii



Lista de siglas e acronimos

6MWT — Six-minute Walk Test

AF — Atividade Fisica

BAN — Redes de Area Corporal

Create Read Update Delete (CRUD)

DPOC — Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica
ESAD.CR — Escola Superior Artes e Design
FaaS — Functions-as-a-Service

FEV1 - Forced expiratory volume in one second
FVC - Forced vital capacity

118n — Internacionalizacao

[oT — Internet of Things

k8s — Kubernetes

MQTT — Message Queuing Telemetry Transport
ORM - Object-relational Mapping

PWA — Progressive Web App

SPA — Single Page Applications

SpO2 — Saturagao Periférica de Oxigénio

SUS — System Usability Scale

SVM - Support Vector Machine

TIC — Tecnologias de Informagéo e Comunicagéo
UI — User Interface

UX- User Experience

Xiv



Desenvolvimento de uma plataforma personalizada mHealth de treino para combater a inatividade fisica na
DPOC

1. Introducéo

A finalidade do projeto ONTRACK ¢ a promoc¢do de comportamentos efetivos de atividade
fisica (AF) em doentes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Por outras
palavras, 0 ONTRACK visa que os doentes portadores de DPOC se sintam incentivados e
acompanhados numa pratica regular de AF, e que, por conseguinte, tenham uma melhor

qualidade de vida, reduzindo a progresséo da doenga.

A inatividade fisica, o 4.° fator de risco de morte em todo o mundo (World Health
Organization 2009), esta associada a uma diminuicdo dos anos de vida ajustados por
incapacidade, a custos sociais e compromete a satde. O seu impacto é particularmente grave
em doentes com DPOC, ja que estes tendencialmente apresentam baixos niveis de AF,
aumentando o risco de hospitalizacdo, de mortalidade e de reducdo da qualidade de vida
(Watz et al. 2014). A melhoria da AF destes doentes é, portanto, uma prioridade para clinicos
e decisores ao nivel mundial (Global Strategy for Prevention, Dianosis and Management of
COPD 2020; Nici e ZuWallack 2015).

As tecnologias de informagao e comunicagdo (TIC), incluindo as aplicagdes mdveis, que
atualmente se encontram inseridas nos sistemas de satide (Solanas et al. 2014) e que fazem
parte da vida diaria das pessoas (Blazun Vosner et al. 2012), tornam-se deste modo, uteis e

acessiveis para melhorar os niveis de AF.

Porém, os resultados apresentados por alguns estudos (Demeyer et al. 2017; Nguyen 2009;
Tabak et al. 2014; S. N. W. Vorrink et al. 2016), em doentes com DPOC, mostram-se
inconsistentes; uma das razdes ¢ a ndo consideracdo de fatores que influenciam o
comportamento e preferéncias de AF dos doentes. A AF ¢ um comportamento complexo,
sendo influenciado pela interagdo de fatores individuais, sociais e ambientais que podem
atuar como barreiras ou facilitadores para a promocao da AF (Sallis et al. 2006; Spruit et al.

2015).

O projeto OnTRACK visa dar resposta a este desafio através do desenvolvimento, avaliagdo
e disseminacdo de uma plataforma mHealth inovadora de treino personalizado, que
considera as preferéncias e fatores contextuais de cada individuo. Concretamente os seus

objetivos sdo:



Desenvolvimento de uma plataforma personalizada mHealth de treino para combater a inatividade fisica na
DPOC

Identificar os fatores (barreiras, facilitadores e preferéncias) que influenciam a AF

nos doentes;

e Desenvolver uma plataforma mHealth de treino personalizada para estimular a AF,
composta por uma aplicacdo mével de uso exclusivo para os doentes € uma aplicacao
web para uso exclusivo para profissionais de saude;

e Implementar e avaliar a efetividade e a relagdo custo-efetividade da plataforma

mHealth;

e Disseminar a plataforma entre os potenciais utilizadores e decisores.

A presente tese encontra-se organizada em mais seis capitulos que descrevem o trabalho

desenvolvido no ambito do projeto OnTRACK:

2. Revisdo do Estado da Arte: este capitulo apresenta uma analise do estado da arte
acerca do estado da internet e das tecnologias moveis que existem atualmente,
qual o papel destes novos paradigmas de eHealth, mHealth e telemedicina nos
sistemas de saude privados e publicos. Na DPOC, quais as caracteristicas e
comportamentos dos doentes portadores da doenca, qual o diagnostico e
tratamento. Finalmente é feita uma analise sobre como o0s sistemas de saude, a
tecnologia, e estes doentes se podem correlacionar e quais as vantagens. Por
altimo, uma breve andlise de alguns estudos que tém sido publicados com

solucdes tecnoldgicas para doentes com DPOC, semelhantes ao ONTRACK.

3. Metodologia e Processo de Desenvolvimento: aqui aborda-se qual a metodologia
adotada para desenvolver as aplicagdes, no contexto do OnTRACK, sendo ainda
um projeto de investigacdo, e qual a calendarizagdo proposta para atingir essas
metas.

4. Requisitos: onde se encontram referidos e explanados quais 0s requisitos
adequados a uma plataforma para este fim, com base nos estudos realizados e com
o feedback da equipa para poder obter o caracter diferenciador pretendido, sendo
gue no anexo “A - Requisitos plataforma” se encontra 0 documento mais

detalhado com os requisitos das aplicagdes.

5. Descri¢do do prototipo: onde consta a apresentacdo da arquitetura do protétipo
no seu todo, todas as solugdes tecnoldgicas adotadas para o desenvolvimento da

presente plataforma, de modo a criar e apresentar uma solugéo robusta e escalavel
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que responda aos requisitos, e quais as tecnologias usadas para implementar os
requisitos e esta arquitetura. E neste capitulo que se ira abordar que cuidados
foram tidos no desenho de uma interface acessivel e adaptavel ao contexto e
necessidades do utilizador. Aqui encontram-se também referidas quais as
tecnologias usadas ao nivel do backend, aplicaces mdvel e web. Por Gltimo, uma
introducdo e explicacdo dos mockups e interacGes que se esperam ser as mais

usadas da aplicacao.

6. Verificacdo e Validagdo: onde se apresenta no que consistem os testes de user
interface (UI) e user experience (UX), e o que foi feito na area, qual a base do
protocolo de testes, uma analise e discussdo dos testes realizados a equipa do
OnTRACK, detalhar quais os proximos passos a partir dos resultados para o
segundo protdtipo e ainda, uma andlise e discussdo dos testes realizados a

utilizadores externos a equipa.

7. Conclusdo: neste capitulo faz-se uma andlise de todo o trabalho desenvolvido no
projeto ONTRACK, mesmo o trabalho que néo ¢ visivel aos olhos dos utilizadores,
0 que se espera alcancar com 0 mesmo e ainda, uma pequena reflexdo das

dificuldades mais sentidas.

8. Trabalho Futuro: aqui faz-se uma reflex&o acerca do trabalho a ser melhorado, e
0 aumento das funcionalidades que a aplicacdo deve ser alvo para poder ir ao
encontro da lista de requisitos e as espectativas da equipa e das necessidades e

expectativas dos utilizadores.
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2. Revisao do Estado da Arte

A globalizacdo e a massificacdo da Internet, das tecnologias Web e dos sistemas de
informacdo permitem a digitalizacdo de inUmeros servicos, tanto publicos como privados,
entre 0s quais 0s servicos de saude, surgindo o paradigma de eHealth (\Van De Belt et al.
2010).

A terminologia eHealth resultante da contragéo do termo eletronic + health, consiste no uso
de tecnologia para recolher dados importantes no diagnostico de doencas e na permuta de
informagdes de pacientes entre vérios profissionais de salude, de forma digital. Este
paradigma engloba também a telemedicina, que tem sido largamente adotada no contexto de

pandemia que ainda se vive (Pequenino 2020).

mHealth, originado da contracdo de mobile + health, tal como a telemedicina, € um
subconjunto de eHealth que tira partido das novas tecnologias mdveis, nomeadamente das
redes de area corporal (BAN). As BAN s&o redes de sensores cablados ou wireless (WBAN),
acoplados ao corpo humano e que sdo capazes de providenciar dados para varios fins, tais
como, fins de salde, desportivos, militares, acompanhamento e gestdo de doencas cronicas,
entre outros (Sharma, Tripathi, e Mishra 2017; Yuce 2010).

As redes BAN e WBAN aliadas a conectividade 4G e 5G, permitem recolher em tempo real
dados que irdo servir para monitorizar o utilizador. Sendo estes tipos de dispositivos bastante
aliciantes para serem utilizados em contextos semelhantes aos do OnTRACK, podendo
assim, ir ao longo do tempo monitorizando o utilizador, guiando-o e aconselhando-o na sua

pratica regular e segura de AF.

mHealth estd predominantemente a ser usado na forma de tracker de AF, estes tipos de
funcionalidades disp6em de dispositivos ndo médicos, tais como os smartphones auxiliados
com relégios ou bandas inteligentes, como o Apple® Watch, a Garmin® Wearables ou a
Samsung® Wearables. Para além de caracteristicas de analise e classificacdo da AF, os
mesmos ja incorporam sensores 6ticos de batimentos cardiacos e saturacdo periférica de

oxigénio (SpO2).
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2.1.Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

A DPOC ¢ caracterizada como uma doenga respiratoria irreversivel e progressiva, que esta
associada a uma resposta inflamatoria anormal do tecido pulmonar (Cooper 2009), levando
a uma diminui¢do do calibre das vias aéreas e consequente da diminui¢do do fluxo de ar.
Como consequéncia da DPOC surge a dispneial, a fadiga muscular e a intolerancia ao
exercicio, que se traduzem numa inatividade fisica acentuada nestes doentes (Troosters et al.
2013). Os fatores de risco associados a DPOC sdo diversos, destacando-se a idade, ser do
sexo masculino, o tabagismo e a exposicdo frequente a ambientes poluidos, a fumos e a
poeiras finas, verificando-se assim uma associa¢do entre a componente genética e ambiental

(Global Strategy for Prevention, Dianosis and Management of COPD 2020).

Atualmente, a DPOC € a 3.2 causa de morte, sendo uma das principais causas para a
morbilidade e mortalidade em todo o0 mundo (Global Strategy for Prevention, Dianosis and
Management of COPD 2020). Em Portugal, é estimado que 800 000 pessoas acima dos 40
anos sofram de DPOC (Almeida 2020; Hynninen et al. 2005; Santos 2018;
Weltgesundheitsorganisation 2008).

2.1.1. Caracteristicas e comportamentos dos portadores de DPOC
As consequéncias da DPOC sdo sistémicas, ou seja, 0s doentes apresentam diversos sinais e
sintomas que ndo estdo apenas relacionados com os pulmdes. O impacto psicoldgico da
DPOC acresce as consequéncias fisicas mencionadas anteriormente, afetando gravemente a

qualidade de vida dos doentes.

Um estudo sobre as caracteristicas psicoldgicas dos doentes com DPOC (Hynninen et al.
2005) observou que 30% dos doentes apresentam problemas mentais, que 42% a 58% tém
ou ja& tiveram problemas psiquiatricos e, quase a totalidade dos doentes com DPOC
apresentam sintomas psicoldgicos como ansiedade elou depressao.
A doenca acarreta ndo sé as consequéncias para o doente, mas também para a sua familia
e/ou membros cuidadores (Global Strategy for Prevention, Dianosis and Management of
COPD 2020).

1 Falta de ar
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2.1.2. Diagnostico e tratamento
O diagnostico de DPOC requer uma avaliacdo cuidada do doente, tendo em conta 0s
principais sinais e sintomas como a dispneia, tosse cronica ou producdo de muco, histéria
recorrente de infecdes do trato respiratorio inferior e/ou historial de exposicao aos fatores de
risco da doenca (Almeida 2020; Global Strategy for Prevention, Dianosis and Management
of COPD 2020).

Para confirmar o diagnéstico pode-se recorrer ao uso da espirometria, um exame que avalia
a quantidade de fluxo de ar (r&cio FEV1/FVC < 0.7), é indicativo de limitacdo persistente
do fluxo aéreo (Global Strategy for Prevention, Dianosis and Management of COPD 2020).
Os tratamentos disponiveis variam conforme o grau da doenca de cada individuo, sendo que
alguns fatores-chave sdo a cessacdo tabagica e o tratamento farmacoldgico aliado a
reabilitacdo pulmonar e pratica de AF para a reducdo de sintomas e melhoria da qualidade

da vida (Global Strategy for Prevention, Dianosis and Management of COPD 2020).

2.2. A intervencao da tecnologia na DPOC

O exercicio fisico regular, baseado nas melhores orientaces de evidéncia cientifica e
personalizado através da colaboracdo dos profissionais de salde que acompanham o doente,
é determinante para a manutencdo da condicdo fisica, do sistema respiratorio e,

consequentemente, da melhoria da qualidade de vida (Almeida 2020).

Segundo alguns estudos realizados a intervencdo da tecnologia movel, na gestdo e na
reabilitacdo de doentes com DPOC mostram dados promissores, estes estudos
implementaram varios métodos para conseguir motivar o utilizador (Beattie et al. 2014;
Kwon et al. 2018; Pereira, Almeida, e Caixinha 2016; S. N. Vorrink et al. 2016):

e 0 empowerment que a tecnologia traz, ajudar o utilizador a ter mais autonomia,
dando-lhe as ferramentas para que se tornarem mais autdbnomos e responsavel pela
sua propria saude;

e supervisdo e monitorizacdo, os doentes sabem que estdo a ser monitorizados e
vigiados, ndo necessariamente por um profissional de salde, mas o sistema podera
sinaliza-los, para que um profissional de satde possa verificar;

e permite uma melhor prescri¢do de objetivos, que vao de encontro as necessidades do

utilizador, usando os dados da fornecidos pela plataforma.
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2.3.Estudos realizados

No primeiro trimestre de 2020, existiam na Google Play Store aproximadamente 43 285
aplicacoes classificadas como mHealth (Ceci 2021), no entanto muitas delas servem varios

propasitos.

A maioria destas aplicacdes servem como féruns, tal como a mHealth Expert?> e a COPD

Support?, onde os utilizadores podem colocar duvidas e se auto ajudarem.

Outras destinam-se a recolha de dados dos seus dispositivos e a incorporacdo de
recomendacdes de AF genéricos para pessoas sem patologias ou comorbilidades, tais como
a Withings Health?, a LG Health® e 0 Google Fit®.

Existem também algumas aplicacbes que sdo mais direcionadas para a educacdo do
utilizador, tentando explicar possiveis exacerbagdes da doenca, formas de controlar e gerir

a sua condigdo, como por exemplo através da aplicagdo my mhealth”.

Também existem aplicacdes que sdo utilizadas em hospitais e clinicas que permitem agendar
consultas e exames, fornecendo uma via de comunicagdo (via chat) entre o doente e 0

profissional de salde.

No entanto, evidencia-se a lacuna de aplicacbes publicadas que sirvam propositos

especificos de monitorizar o doente com determinada condigéo fisica ou comorbilidade.

Os problemas inerentes as aplicacdes de uso geral é o facto de ndo estarem adequados aos
utilizadores com patologias ou deficiéncias, sejam elas do foro cardiaco, respiratorio ou

musculo-esquelético.

Estas aplicacbes tém como base sujeitos saudaveis, 0 que pressupde
parametros/configuragdes que ndo se adequam as caracteristicas de doentes que apresentem
certas limitacdes/deficiéncias, tendo como exemplo um passo, huma pessoa saudavel é mais
contundente e vigoroso do que num sujeito que apresente um qualquer problema fisico,

neste, tendencialmente observa-se um passo mais lento, inconstante, ndo ritmado,

2 https://play.google.com/store/apps/details?id=com.credo.mhealthdoctor

3 https://play.google.com/store/apps/details?id=com.myhealthteams.MyCOPDTeam
4 https://play.google.com/store/apps/details?id=com.withings.wiscale2

5 https://play.google.com/store/apps/details?id=com.lge.lifetracker

5 https://play.google.com/store/apps/details?id=com.google.android.apps.fitness

" https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mymhealth.hybrid
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apresentando uma velocidade média mais baixa, aqui tendencialmente o algoritmo

sobrestima ou subestima.

Acrescentando a este facto, as aplicacdes de uso geral ndo tém nenhuma forma de transmitir
dados para os profissionais de saude, de forma a serem utilizados para

monitorizacao/diagnostico do doente.

Todas as razbes levam a que as aplicacdes de uso geral ndo sejam muito assertivas e fidveis

na monitorizacao deste tipo do populacéo (Juen, Cheng, e Schatz 2015).

No sentido de corrigir esta questdo, muitos estudos foram realizados com o objetivo de
permitir a utilizacdo dos dispositivos que aumentam a funcionalidade e a autogestdo dos

individuos com esta doenca.

Nos pontos abaixo, sdo destacados alguns estudos onde foram desenvolvidas aplicacdes que

abordaram em diferentes perspetivas os problemas e desafios dos doentes com DPOC:

e O estudo conduzido pelos autores (Juen et al. 2015), abordou a temética dos
algoritmos usados nas aplicacdes ndo serem precisos quando estamos perante 0
contexto de utilizadores com esta doenca. Por essa razéo, esta equipa desenvolveu
um middleware que usa um algoritmo desenvolvido para poder colmatar o erro, para
isso, aplicaram um algoritmo de inteligéncia artificial, Support Vector Machine
(SVM), conseguindo uma margem de erro de 1.82% para utilizadores saudaveis e
3.78% para utilizadores com doencas pulmonares, obtendo resultados positivamente
melhores comparativamente com 0s autores que recorreram a sensores e algoritmos

do fabricante do smartphone (12%);

e A aplicacdo movel analisada pelos autores (S. N. Vorrink et al. 2016), Figura 1,
propde conseguir monitorizar com alguma precisao a AF de um utilizador, mesmo
que este esteja a usar 0 smartphone para outros propésitos.

As funcionalidades destacadas por este estudo foram a apresentacdo de uma
mensagem com um elogio/incentivo ao utilizador assim que este complete um
objetivo.

Esta aplicacdo permite apresentar ao utilizador dados em tempo real (S. N. Vorrink
et al. 2016)(S. N. Vorrink et al., 2016), consegue filtrar alguns movimentos nédo

relativos a AF tais como, conduzir ou andar de autocarro/comboio, permite partilhar
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os resultados nas redes sociais, € esta € ainda possivel de ser apresentada ao utilizador
e aos profissionais de satde.

Apesar de a aplicagdo estar em constantemente funcionamento, esta demonstra ser
bastante otimizada em termos de energia, permitindo também parar todos os servi¢os

da aplicacdo quando o utilizador ndo quer ser monitorizado;

T EARE

Past week

)

Number of steps
12345

Average steps per day
1234 1314 15 16 17 18 19

Result Time (hours)
. . @
Today - Month - Week  Month

Figura 1 Aplicacdo mével (S. N. Vorrink et al. 2016)

A aplicacdo COPDTrainer, proposta pelos autores (Spina et al. 2013), Figura 2, tem
em atencdo o facto de os utilizadores portadores de DPOC terem receio de se
exercitar de uma forma menos correta (e.g.: fazer exercicio em demasia ou praticar
de forma errada os exercicios).

Esta aplicacdo aposta na recolha automatica de dados que permita reportar a
qualidade do exercicio, na qualidade das instru¢fes que apresenta e na motivacdo a
longo prazo, bem como no feedback do sistema de modo a prevenir ferimentos ou

até mesmo exacerbacoes;
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Figura 2 Aplicacdo mdvel COPDTrainer

o A aplicagdo Exercit@rt, proposta pelos autores (Pereira et al. 2016), Figura 3,
diferencia pela capacidade de recolha de dados, tais como o ritmo cardiaco, o SpO2,
a distancia percorrida, o peso, a altura e a AF diaria (como caminhar, correr e andar).
Para alem do referido anteriormente, esta aplicagcdo também providencia uma pagina
web para os seus cuidadores e profissionais de saude, podendo consultar o
desempenho do doente (batimentos cardiacos, SpO2 e distancia percorrida) sempre

gue necessario;

« Activities H
To practice exercises or activities click in
the assigned button on the menu Choose the activity you want to perfarm
£ wak
_—e
=?L Run
7
" Stair Climbing
{' Cyclin
"‘ oxygen ‘ beats O O d <
= Shopping

@,. Garden

alert remember activity exercise Q Others

Figura 3 - Aplicacdo movel Exercit@rt

e Os autores da aplicacdo efil breath, (Kwon et al. 2018), Figura 4, tiveram em conta

uma plataforma que engloba uma aplicagdo movel combinada com wearables e uma

10
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pagina web, sendo esta a aplicacdo que mais se aproxima aos objetivos propostos do
OnTRACK.

Os autores propuseram que uma aplicacdo com estes fins deva cumprir com os seguintes

requisitos:

1. Possuir um medidor de SpOz;

2. Propor exercicios com base nas recomendacdes dos 6rgaos de salde nacionais
e internacionais, especializados na investiga¢cdo de DPOC;

3. Considerar o six-minute walk test (6BMWT), para determinar os dos limites
iniciais do doente;

4. Os regimes de exercicio devem ser flexiveis e readaptados a condi¢cdo do
utilizador;

5. A aplicacdo deve ser facil de usar, devendo estar sempre presente 0s menus
mais usados, ou seja, 0s mais usados pelo utilizador;

6. A integracdo da aplicagdo com wearables deve ser seamless;

7. Providenciar instrucOes passo a passo para o utilizador seguir, com o objetivo
de poder aumentar a sua capacidade de exercicio;

8. Pedir ao utilizador feedback acerca da sua capacidade de respirar;

9. Apresentar dados sobre o seu exercicio através de graficos e nimeros para ser
facil de explorar por parte do mesmo;

10. Ter um alarme que possibilite alertar o utilizador quando os seus dados

fisioldgicos atingirem valores considerados perigosos.

WEe 3 TO20%L AM 10:58 L e BN T .460%E537PM
efil breath = efil breath

Walking Walking

20 minutes
per exercise

20:00

2/3

Confirm
START

Sp02 HR

Figura 4 Aplicagdo movel efil breath
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A aplicacdo Virtual peer group, Figura 5, que os autores (Burkow et al., 2018)
analisaram consiste numa aplicacdo que incentiva os participantes a motivarem-se
enquanto grupo, mesmo ndo estando proximos uns dos outros, possibilitando a
marcacdo de AF em conjunto e da gamification. A aplicacdo tem também uma
vertente educacional, através de videos, video conferéncias e féruns, abrangendo

também exercicios indoor e outdoor.

activity

Week plan Record own activity

Monday, April 9, 2014 Choase one activity
From 11:00

Tuesday, April 10, 2014 DU R Exercise video

Walking

Wednesday, April 11, 2014 784 (57m)

09:04

From 11:00

Thursday, April 12, 2014
Friday, April 13, 2014

Virtual group activity (I will participate)
From 11:00 or write yourself

Saturday, April 14, 2014
Sunday, April 15, 2014

Comean | va TN o | oo ]

Figura 5 Aplicacdo mdvel virtual peer group

A aplicacdo COPD Activity Lifestyle Support proposta pelos autores (Beattie et al.
2014), Figura 6, tem como destaque um oximetro Bluetooth, uma banda Fitbit, uma
cinta de peito Zephyr Bio-Harness, um pedometro de anca para recolher dados
fisioldgicos do utilizador, sendo esta composta por quatro componentes:
1. A recolha de dados, com monitorizagdo de sono, bem como muitos outros
dados para futuras correlagdes;
2. A detecdo de exacerbacoes;
A anélise de dados;

4. O fornecimento de informac&o ao participante.

12
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Figura 6 Aplicacdo mdvel COPD Activity Lifestyle Support
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3. Metodologia e Processo de Desenvolvimento

A equipa pretendia uma plataforma que fosse composta por uma aplicacdo movel para 0s
doentes que os ajude e incentive na pratica de AF, aliada a uma aplicagdo web para que os
profissionais de salde pudessem observar essa informacdo de forma completa, facil e

eficiente, além de possibilitar alguma interacdo com os doentes, sempre de forma assincrona.

Foi entdo que se comecou por analisar a literatura que foi providenciada de estudos

semelhantes, onde que alguns tinham objetivos muito semelhantes com os do OnTRACK.

No decorrer do projeto j& havia sido feito uma revisao sistematica (Santos et al. 2019), onde
se identificaram facilitadores e barreiras que levavam o doente a praticar atividade fisica ou

a ser mais sedentario, fator diferenciador do projeto face aos projetos analisados.

Da analise da literatura, foram identificados o maior volume de requisitos, estes ja
identificavam o que funcionou bem, e no caso dos objetivos que pretendiam o que funcionou

menos bem. Os requisitos sdo abordados no capitulo Requisitos com maior detalhe.

A partir dos requisitos foi feita uma anélise e investigacdo sobre a melhor arquitetura e
infraestrutura para responder o melhor possivel aos requisitos identificados, relacionando-
0s com o possivel volume de utilizadores, e s6 apoOs esta fase se avangou para o

desenvolvimento propriamente dito.

3.1.Metodologia

Como metodologia de desenvolvimento, nomeadamente sendo este projeto de investigacao,
onde existe sempre o fator aprendizagem durante o proprio desenvolvimento, decidiu-se

seguir a metodologia de prototipagem evolutiva.

A prototipagem evolutiva consiste em recolher um conjunto de requisitos que permitam
comecar a desenvolver um protétipo, e por conseguinte, apresenta-lo a consideracdo da
product owner/cliente (sendo a equipa do OnTRACK) onde se define, entre ciclos, o que
tem que ser melhorado e quais as préximas funcionalidades a implementar, isto

iterativamente até o produto final ser alcancado (Carter et al. 2000; Sherrell 2013).

14
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Esta metodologia assenta no paradigma fail-fast onde caso algo corra mal, como base numa
andlise de risco feita sempre que uma iteracdo termina, e onde sdo reavaliados 0s requisitos
e quais as suas prioridades, para os casos onde néo esteja a haver uma boa aceitacdo pela
parte dos utilizadores ser possivel identificar vetores para inverter a situacdo e melhorar ou

reestruturar o produto. Os requisitos sdo facilmente reorganizados, alterados e completados.

Por estas vantagens, claramente é uma das melhores metodologias de desenvolvimento que
se podem empregar num projeto deste tipo, onde nem sempre existe uma ideia clara acerca
do caminho para atingir o fim, e onde muitas das vezes existem regras de negdcio gque estdo

ainda por decidir e que influenciam a forma como a aplicagéo se desenvolve.

3.2.Calendarizacéo

Como referido no subcapitulo 3.1 acima, no processo de desenvolvimento comegou por se
analisar o estado da arte sobre o estado da DPOC e dos resultados dos estudos que foram
feitos ou longo do tempo, para se poder delinear quais os melhores requisitos para uma

aplicacdo que ambiciona ser a referéncia na promogéo de atividade fisica nesta populagéo.

Apos a conclusdo das duas tarefas iniciais, foi elaborada uma apresentagdo com o objetivo
de demonstrar a equipa quais seriam as funcionalidades da aplicacdo, e para se trazer a
discussdo ndo s6 quais seriam as mais prioritéarias, mas também quais se poderiam adicionar

que ndo tivessem sido referidas nos estudos analisados.

Com a conclusdo das primeiras trés tarefas deu-se inicio aos trabalhos, uma vez que a
arquitetura era totalmente diferente do que o mestrando estava familiarizado, houve algum
tempo dedicado a investigacdo, ao treino e a montagem do setup que viria a ser utilizado
durante o desenvolvimento, e que posteriormente seria utilizado no servidor de producéo da
plataforma sendo o ambiente de desenvolvimento uma réplica fiel ao que esta deployed em

producdo.

Ap0s a conclusdo de todo o setup de apoio, iniciou-se o desenvolvimento das aplicagdes, o

estado do protétipo foi sendo apresentado nas reunifes semanais a equipa.

Ao apresentar o prototipo, fazia-se uma demostracdo do que havia sido desenvolvido durante
a semana e seguia-se um momento de partilha de opinides, permitindo assim convergir

expectativas e envolver todos 0s elementos da equipa nos varios problemas que iam

15
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surgindo, além de poder obter assim um feedback para poder alinhar com o que era

pretendido.

Com a concluséo do processo de desenvolvimento, elaborou-se um protocolo de testes que
seria a base para os testes internos, seguindo-lhes os testes externos na fase seguinte. Este
protocolo vai ser implementado e também vai ser alvo de testes, de forma a ser possivel
melhoré-lo antes de ser executado com pessoas externas. Para os testes internos, deu-se a
equipa um prazo de sensivelmente duas semanas para poderem testar a0 maximo a

plataforma, no entanto foi pedido para testarem essencialmente com base no protocolo.

Apds receber o feedback da equipa de forma mais formal, iniciou-se a segunda fase de
desenvolvimento do prototipo, procedeu-se as alteragdes propostas, sendo que algumas
foram feitas por escrito e outras transmitidas ap06s os testes, na reunido semanal, para tornar

0 produto mais completo, robusto e apelativo possivel.

Quando se concluiu a segunda fase de desenvolvimento, iniciaram-se 0s testes com
utilizadores externos, onde estes atraveés do protocolo poderiam explorar e partilhar o seu
feedback, como por exemplo, o0 que poderia ser melhorado nas aplicacdes e onde tiveram
mais dificuldades. Através do feedback dos utilizadores externos, foram corrigidas pequenas

coisas. De seguida procedeu-se a escrita deste documento e por sua vez a sua entrega.

Para exemplificar melhor a calendarizagéo proposta, procedeu-se a elaboracao de um grafico

de Gantt que torna mais facil a compreenséo da escala de tarefas ao longo deste periodo,

Figura 7.
Estudo do estado daarte Sept 2019 Sept 2019
Elicitagdo de requisitos Sept 2019 Oct 2019 --
Escrever um relatério técnico Oct2019 Oct 2019 -
Formagao Nov2019 Dec2019 --
Desenvolvimento do prototipo #1 Dec2019 Jan 2020 --
Validagdo interna do prototipo #1 Feb 2020 Feb2020 -
Desenvolvimento do prototipo #2 Feb 2020 Mar 2020 --
Validagdo externado prototipo #2 Apr2020 Apr2020
Desenvolvimento da versdo final May 2020 Jun 2020 --
Escrita datese edeum artigo cientifico  Jun 2020 Aug2020 ---

Entrega da tese e do artigo cientifico Sept 2020 Sept 2020

Figura 7 Proposta de calendarizacéo
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No entanto, como podemos observar pela Figura 8, embora as tarefas se tenham mantido, a

calendarizacdo alterou-se devido a varios fatores que dificultaram o cumprimento dos prazos

originalmente propostos, algumas das razdes foram:

A entrega de um servidor para publicar o backend da plataforma, foi algo muito
demoroso pois o pedido foi feito a meados de fevereiro de 2020 e apenas nos foi
disponibilizado a meados de marco de 2021. Os testes internos foram feitos com
recurso ao servidor de desenvolvimento que o mestrando deixava ligado, o
teletrabalho assim o permitiu, para que fosse possivel a equipa executar o protocolo

de testes;

Com o aparecimento da pandemia a meados de marco de 2020, obrigou a uma
mudanca dos hébitos de trabalho, nomeadamente a adocdo do teletrabalho. O
confinamento também levou a muitas adaptacGes que ndo foram faceis para todos,

pois nunca tinhamos passado por uma situacao atipica como esta;

Esta situacdo pandémica também levou a que o mestrando fosse requisitado para
desenvolver o mais rapido possivel uma solucéo para ajudar a fazer os agendamentos
dos testes PCR, o SiReGl (Sistema de Registo e Gestéo da Informac&o), em parceria
com a Escola Superior de Tecnologia e Gestdo (ESTG), com a Escola Superior de
Saude (ESSLEI), com o Municipio de Leiria, com a ARS Centro, com o Centro
Hospitalar de Leiriae com o ACES Pinhal Litoral. Este projeto promovia a marcagédo
de testes PCR e a publicacdo dos resultados por parte dos laboratdrios de forma
totalmente digital (ndo recorria a suporte de papel). Demorou trés dias a sair a
primeira versdo, tendo ainda a ajuda de mais dois mestrandos, Ricardo Maltez e
Alexandre Frazdo, que se encontravam em estagio, e em pds-horario laboral
ajudaram na primeira versdo. No entanto, como era algo simples, dados os prazos,
durante dois meses foram sendo feitas melhorias, correcdo de bugs, e

complementacdo de mais algumas funcionalidades (Leiria 2020);

A equipa tinha como principal intencdo executar os testes externos a profissionais de
salde e a doentes com DPOC, para serem mais fidedignos uma vez que seriam
testados pela populacédo alvo, e ndo por outras pessoas, no entanto mais uma vez com

a situacdo pandémica e as restricGes constantemente a mudar, seria dificil tracar um
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calendéario. A juntar a este motivo, tinhamos também profissionais de salide exaustos
devido ao excesso de trabalho e a doentes com receio em encontrarem-se
pessoalmente com a equipa para a realizagdo do protocolo de testes, isto levou a

algumas tentativas, mas sem sucesso;

e Olhando para a fatores internos, temos que o fato de a equipa ndo ter nenhum
designer de aplicacdes, também contribuiu para o atraso uma vez que haviam
determinados pormenores de usabilidade que apenas eram detetados depois de
implementados, que levaram algumas vezes a redesenhar as aplicacOes e fazer
grandes alteracfes a estrutura interna das aplicacfes. Com um designer era possivel

aliviar este atraso uma vez que € possivel visualizar antes da fase de implementacéo.

e Qutro fator foi o facto de o ecossistema Android ser bastante fragmentado, pelo que
nem sempre tudo funciona exatamente da mesma maneira de fabricante para
fabricante. Na equipa existiam diversos fabricantes e versdes de Android. No entanto
ao dispor do mestrando apenas tinha dois modelos um Xiaomi Redmi 6 (do projeto)
e um Nokia 4.2 (do proprio). Quando a equipa encontrava algum problema era dificil
a detecéo e correcdo uma vez nem sempre tinha acesso a um smartphone do mesmo

fabricante, tendo muitas vezes sido por tentativa e erro.
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4. Requisitos

Neste capitulo serdo resumidos os requisitos recolhidos para a aplicacdo web, e para a
aplicacdo movel, no anexo A - Requisitos plataforma, pode ser consultado o documento
apresentado a equipa com os requisitos que foram recolhidos, pela a analise das aplicacGes
que foram alvo de estudo cientifico e que estdo descritas na subseccéo 2.3, as mesmas foram

complementadas com o know-how e visdo da equipa para o projeto.

4.1.Aplicacdo movel

A aplicacdo movel tem como principal requisito ser focada apenas para utilizadores
portadores de DPOC, ndo sendo desenhada para ser utilizada, entre os doentes e 0s

profissionais de salde.

Os requisitos ndo funcionais definidos foram ao encontro a uma aplicacdo poupada,
relativamente ao consumo de bateria, uma vez que possui um servico a correr
constantemente em background, e no consumo de dados médveis, uma vez que que no atual
contexto este tipos de utilizadores possuem tarifarios com limites de internet bastante baixos,

ou ndo possuem de todo dai a preocupagdo com estes pontos.

A aplicacdo deve ser simples e precisa nas instru¢des e na interagdo, ndo sendo necessario

mais que duas a trés interacdes para poder aceder as tarefas mais recorrentes.

Relativamente a seguranca, a aplicacéo tera de ter em conta a sensibilidade do tipo de dados

que possui toda a informacao cifrada no transporte entre componentes macro da plataforma.
Ao focar nos requisitos funcionais, estes foram divididos nas seguintes categorias:

e Integracdo com wearables: foi escolhida a integragdo com a Garmin com o intuito
de recolher determinados dados, tais como, os batimentos cardiacos, a saturagao de
0xigénio no sangue, 0s passos, 0 gasto caldrico e os minutos de intensidade moderada

que o utilizador faz;
e Treinador digital: nesta categoria esta englobado um plano/objetivos definidos que

a aplicacdo deve seguir. Deve ser eficiente, nomeadamente através da performance

do utilizador, assim como permitir afinar a prescricdo que foi elaborada pelo
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profissional de satde, obter medalhas sempre que cumpra certas milestones, e em
caso do paciente se magoar e/ou 0s seus sinais vitais entrarem em niveis perigosos,
a aplicacdo deve notificar os seus contactos de emergéncia. Ao incentivar o
utilizador, a mesma deve verificar a sua performance bem como as condicdes
atmosféricas para ndo fazer recomendacbes que ndo sejam exequiveis, tal como
notificar para o paciente fazer uma caminhada quando a meteorologia indica que esta

a chover ou estad muito vento;

e Medidas: a definicdo de medidas é tudo e qualquer item mensuravel acerca da
pessoa, algumas destas serdo automaticas ou s6 manuais, ou ambas. As medidas a
serem recolhidas sdo o resultado do 6MWT, ter a monitorizacdo do sono, ter 0s
resultados da medicéo da capacidade pulmonar, ter acesso aos batimentos cardiacos,
bem como a SpOz2, 0 peso, a altura, saber quais os valores da velocidade ao caminhar,
saber a distancia percorrida, ter a contagem dos passos e a duracdo da AF moderada.
Destas medidas, as que sdo recolhidas s6 de forma automatica sdo a velocidade ao
caminhar, a distancia percorrida e a contagem dos passos, por outro lado, as medidas
que sao so inseridas manualmente sdo o 6MWT e a altura.

Por altimo, as medidas que podem ser recolhidas por ambas as formas, manualmente
e automaticamente, séo a medicao da capacidade pulmonar, os batimentos cardiacos,

a SpO2 e 0 peso.

e Social: permite ao utilizador convidar e aceitar amigos na aplicagéo, assim como
convidar outras pessoas a praticar atividade fisica, podendo esta ser presencial ou
virtual. A aplicagdo permite ainda aos seus utilizadores partilharem e visualizarem as
suas conquistas, bem como a dos seus amigos, podendo através da mesma criarem

conversacdes através de um chat.

e Agente conversacional: deve suportar responder com o estado dos objetivos e

permitir iniciar uma atividade fisica.

e Qutros: nesta categoria constam outras categorias que ndo sdo possiveis serem

categorizadas devido a possuirem poucos elementos, tais como:
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1. oregisto na aplicacéo e respetivo login;

2. ainclusdo de contactos de emergéncia, excetuando os dos seus profissionais de
salde;

3. adetecdo de quedas e posterior notificacdo aos seus contactos de emergéncia;

4. a personalizacdo da frequéncia do sumario diario e das atividades favoritas do
utilizador;

5. aintroducdo de informacdo sobre a oxigenoterapia®.

4.2.Aplicacdo Web

A aplicacdo web foi concebida apenas com objetivo de ser utilizada por profissionais de
saude. Todas as funcionalidades que foram projetadas para a aplicacdo web, foram de

encontro aos pressupostos anteriores:

e Medidas: o profissional de satde tem que poder ver todas as medidas referentes aos seus
utentes, assim como ter a permissao de inserir novas. A visualizacdo destes dados passa
por ecrds onde a informacdo estd sumarizada, ou por ecrds onde estdo apresentados
graficos de linhas ou colunas, que se sejam mais adequados, e sugeridos pela equipa,

durante o desenvolvimento, e pelos profissionais de satde durante a fase de ensaio.

e Qutros: nesta categoria constam a autenticacdo na plataforma, a associagdo de um
utilizador registado desde que ndo esteja associado a outro profissional de saude, a
permissdo de partilhar/transferir o utente a outro profissional de salde e prescricdo dos

objetivos ao utente.

8 Consiste na administragdo de uma maior quantidade de oxigénio, comparativamente as quantidades
encontradas no meio ambiente, com o intuito de garantir uma correta oxigenagéo dos tecidos.
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5. Descricéo do protoétipo

Para dar resposta os requisitos apresentados no capitulo 4, foram acrescentadas mais algumas
questbes, tais como evoluir rapido, maximizar o uptime, ser altamente escalavel e
extremamente plug & play, o protdtipo proposto ird reger-se pela arquitetura representada

na Figura 9, que mostra em alto nivel as partes integrantes.

aplicagdo Android

aplicagao web

backend

A—MOTT—» «—MOTT—»

OpenlD OAuth2

h
Y
=]
(.’ =
=)

Auth0 Google One Tap

Figura 9 Arquitetura geral

Como podemos observar pela Figura 9, vdo existir cinco grandes partes que estardo
interligadas a trocar informacdo entre si, para possibilitar o funcionamento e seguranca de

toda a plataforma.

O componente central, o “backend”, atua como um mediador ativo e passivo, tendo este
como fungdes o controlo de acessos, 0 acesso e registo de dados e a gestdo e integracao das

comunicacdes entre clientes.

As ligacOes que este componente possui com 0s servigos de autenticacdo, AuthO_e Google
One Tap, servem para verificar se os tokens que determinado utilizador envia séo de facto
do proéprio, com este tipo de verificagdo também é possivel obter outros metadados que séo

de extrema importancia para o funcionamento da plataforma.

Como podemos observar nesta fase, cada cliente auténtica com um servico distinto, uma vez

que a aplicacdo movel tem a necessidade de integrar com o Google Fit. Para isto ser possivel,
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é necessario obter o token providenciado pela Google para a aplica¢do ser autorizada pelo

utilizador a aceder e escrever os dados que foram permitidos.

Porém, na Otica da aplicacdo web, o profissional de salde pode ndo possuir uma conta da
Google, ou a sua conta institucional podera ndo oferecer este tipo de integracao, dai se usar

0 servigo AuthO.

A razdo de se usar um servico externo prende-se por retirar tempo de desenvolvimento, uma
vez que seria desenvolvido algo que neste caso ja é oferecido, reconhecido, testado e robusto,
nunca uma solucdo de autenticacdo desenvolvida a medida teria esta robustez, tendo em
conta que os deliverables ndo séo propriamente um sistema de autenticacdo, e de que no caso
da plataforma OnTRACK néo tem casos de uso muito especificos que ndo encaixem na

plataforma como AuthO, AWS Cognito, entre outras, oferecem.

Apesar do referido anteriormente, como trabalho futuro ir& ser equacionada a questao de se
usar a autenticacdo da Google através do AuthO, que ao remover esta dependéncia da
plataforma, torna-a mais simples. Tal ndo foi equacionado no momento, pois a Google

OneTap API permite algo muito mais integrado e user-friendly com o sistema Android.

5.1.Interface

Uma vez que estdo a ser utilizadas frameworks como o Angular e Android, é possivel out-
of-the-box implementar alguns requisitos ndo funcionais que nos tempos que correm sao de

carater obrigatorio, sendo um deles a internacionalizacdo (i18n), modo escuro entre outras.

A equipa do projeto ONTRACK é composta por elementos que estdo dispersos pelo Canada,
Bélgica e Portugal, no entanto como os testes com utilizadores incidirdo apenas em Portugal,

a plataforma encontrar-se apenas com os idiomas em portugués e inglés.

Quando for necessario expandir os idiomas da plataforma, como inglés/francés (Canada),
belga e espanhol, estes serdo facilmente integrados, uma vez que o sistema ja se encontra

preparado para aceitar mais idiomas através do sistema de localizacéo.

Um outro fator importante € a apresentacdo e acessibilidade das interfaces da plataforma,
uma vez que ndo existe nenhum designer na equipa, a abordagem passou por se usar material

components®. Este conjunto de guidelines providenciado pela Google traz inimeras

9 https://material.io
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vantagens ao projeto, sendo criado com a acessibilidade em mente, este ja vem integrado

nos ecossistemas Android e Angular.

Se forem seguidas as suas boas praticas, ndo serd dificil obter uma interface consistente
organizada e funcional, uma vez que ja traz muitos componentes desenvolvidos prontos a
serem usados. E novamente, uma vez que ndo existe um designer de aplicagdes moveis na
equipa torna dificil a criacdo de algo Unico e apelativo, sem recorrer a sistemas ja concebidos

e testados de terceiros.

No que diz respeito a acessibilidade, na aplicacdo Android foi usada a unidade “scaled-
pixels” para definir o tamanho de letra, deste modo o utilizador ao configurar no sistema
Android e definir qual o tamanho mais confortavel para si, essa configuracéo vai propagada
para a aplicacdo, sendo de igual forma possivel configurar e definir os tamanhos desejados

pelo utilizador.

Em conversacdo com utilizadores de iOS e de Android, foi verificado que o modo escuro
seria uma funcionalidade primordial para os utilizadores desta aplicagdo, permitindo
algumas poupancas de bateria em certas tecnologias de ecrds, assim como a reducao do
esforgo ocular a noite. Neste sentido, a plataforma do OnTRACK, e as aplicacdes web e

movel suportam os modos claro e escuro.

Um outro aspeto critico e fundamental que decorreu durante o desenvolvimento, foi a criacéo
de um logétipo e a palete de cores para o projeto OnTRACK. Proveniente de uma
colaboracdo entre 0 ONTRACK e a Escola Superior Artes e Design (ESAD.CR), este projeto
foi incorporado como projeto final de uma unidade curricular do Mestrado de Design para a
Salde e Bem-Estar. Apds a entrega dos projetos, o professor responsavel selecionou as cinco
melhores, Figura 10, no qual a equipa ap0s assistir a apresentacdo de todas as ideias,

selecionou a proposta A.

‘t OnTrack @NTRACK ‘5 OnTRACK
QNTHHCK

your own track

Figura 10 Propostas
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5.2.Backend

Como ja referido, o backend vai ser o responsavel pela comunicacgéo entre os varios clientes
da plataforma, que para j& séo a aplicacdo movel, a aplicagdo web e um projeto satélite de

um agente conversacional (Rodrigues 2021).

Toda a arquitetura foi pensada para ser bastante plug & play, existindo muito poucas
dependéncias entre os VAarios servicos para que estes possam funcionar de forma
independentemente, sem grande prejuizo do outro estar com algum problema, sendo este

derivado de uma API key que atingiu o plafond ou ter havido uma runtime exception.

Esta arquitetura permite ainda que toda a infraestrutura ter sido pensada na falha, isto é,
qualquer erro que ocorra que leve o servico a um crash, a prépria infraestrutura recupera
desse problema, retirando o servico danificado e colocando outro saudavel (healthy) no seu

lugar.

No subcapitulo 5.2.1 sera explicada a arquitetura da solucéo, enquanto no subcapitulo 5.2.2

sera justificada a escolha das tecnologias implementadas.

5.2.1. Arquitetura

- docker docker

database_prescription _PresCrPUOn Weaar database_weather
— & &
docker docker —
database_notification  "OUheation event database_events docker
publish
save_physical_activity 4
<« > <
docker ) (N (_[HITP dobcker
l_+ gin

users *
@ ™ docker— '* @\ et docker
J  getohysicalactvity [ Jocker docker subscribe

database_physical_activity database_users s

save_measures save_measures

«

docker g docker

L

database_measures

Figura 11 Diagrama légico do backend
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Como podemos observar na Figura 11, a arquitetura apresentada corre num cluster
kubernetes, onde apenas expde 0s servicos MQTTS e MQTT-WSS, este serd o Ginico ponto

de entrada dos clientes para o backend.
O cluster contém dois servidores para dar suporte aos microservigos da plataforma:

1) PostgreSQL, para servir as bases de dados;
2) VerneMQ, que ird servir a camada de transporte via MQTTS e MQTT-WSS;

A abordagem de microservicos € uma tendéncia na atualidade, por ser altamente escalavel
permite otimizar o custo/performance, levando a uma diminui¢cdo do minimum downtime e
o time to recover. Para além do referido anteriormente, usando um cluster kubernetes

facilmente se faz deploy para maquinas on-premises, cloud ou em ambos.

Um microservico € um pedaco de codigo self contained que contém um ciclo de
desenvolvimento e de vida proprios, podendo ser deployed, escalado e atualizado
independentemente, e embora independentes estes pertencem a uma aplicagdo onde tém que
cumprir diretrizes. Cada micro servico possui uma interface que permite que os clientes
percebam como podem interagir como a aplicagéo, esta permite ainda atribuir estes pequenos
servicos a equipas, ficando ao encargo das mesmas decidir a linguagem/abordagem que mais
se adequa ao projeto e a propria equipa, permitindo assim uma elevada eficiéncia e a gestdo

de recursos economicos, fisicos e humanos. (Pahl e Jamshidi 2016; Thones 2015).

Retornando a observacdo da Figura 11, podemos verificar que o nome dos servi¢os nédo é
algo consistente, uma vez que uns servigos comeg¢am com um verbo e outros ndo. Num
momento inicial tinha-se como prética criar um servi¢o para cada interacao que se pretendia
fazer, por exemplo: get, save, update, como esta ndo se tratava de uma infraestrutura
functions-as-a-service (FaaS), tornou-se algo complexo de manter pois havia cddigo que era
igual ou relativamente semelhante, nomeadamente modelos e alguns comportamentos, tais
como, a conversao de cursores em objetos e de formato binario para objetos. No entanto, ao
fim de algumas iteragcbes mudou-se o0 conceito onde cada servigo trata das operacoes create,
read, update, delete (CRUD), sendo desta forma mais facil de manter. Os servigos que
mantém a nomenclatura antiga foram servicos que ndo sofreram alteracGes significativas

como correcgdes de pequenos erros, dai ndo terem sido ainda fundidos num dnico servigo.
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5.2.2. Escolha das tecnologias
Este subcapitulo contempla o motivo da escolha das tecnologias envolvidas no backend, para

ser mais percetivel a escolha de se usarem estas abordagens.

Kubernetes (k8s)
Kubernetes é um orquestrador open-source, inicialmente desenvolvido pela Google, este foi

tornado publico em 2014, e rapidamente se tornou no maior projeto open-source do mundo.

O objetivo da Google foi desenvolver algo que colmatasse um dos maiores problemas que
tinham, escalar os seus servigos espalhados por datacenters em tudo o mundo de forma
eficiente, rapida e automatica, sendo totalmente agnostico ao tipo de servico. Claramente
algumas das vantagens sdo o facto de ofuscar a complexidade inerente a orquestracdo de
containers, aumentando a0 maximo o up-time e reduzindo ao minimo o down-time e o time-
to-recover. (Abdollahi Vayghan et al. 2019; Burns, Hightower, e Beda 2019).

O k8s permite dois tipos de deployment, stateless e statefull, dependendo do tipo de aplicacédo

que seja orquestrada.

Idealmente um cluster de k8s foi pensado e otimizado para aplicagOes/servicos stateless,
sendo estes mais faceis de paralelizar, uma vez que ndo tém dependéncias, nem precondicdes
para existir mais que uma instancia da mesma em simultaneo a cooperar, seja para

redundéncia e/ou distribuicdo de carga.

No que se concerne as aplicacdes/servicos statefull, para haver redundancia e/ou distribuicao
de carga € necessario todos conhecerem a existéncia uns dos outros, que seja definido quem
€ 0 primario e 0s secundarios, que para isso tera de haver atencdo numa abordagem mais

cuidada e seletiva para quando for necesséario escalar para cima ou para baixo.

Com base no exposto anteriormente, séo evidentes as vantagens de se usar um servidor k8s,
pois este é compativel com todos os sistemas operativos, sendo estes em ambiente on-
premises ou cloud, podendo ainda se tirar partido de se poder implementar um ambiente
hibrido.

Esta abordagem garante a resiliéncia dos servigos e microservicos deployed, sendo possivel
escalar verticalmente e horizontalmente, aumentando recursos na maior procura e
maximizando a performance, ou diminuindo recursos nos momentos de menos procura e

otimizando o custo.
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As desvantagens prendem-se com a longa curva de aprendizagem inicial, bem como o seu
custo inicial, como é sempre necessario 0 requisito ter, pelo menos, uma maquina

virtual/fisica a correr para alojar o control plane.

Pressupondo que o0 projeto vai ter sucesso, este ira ter que suportar uma grande quantidade
de dados de um numero de utilizadores consideravel, assim sendo, esta serd a melhor
abordagem uma vez que aumentando a procura € possivel aumentar também as maguinas no

cluster ou mesmo passar para um ambiente cloud sem grande esforco.

No projeto OnNTRACK existem duas aplicacdes statefull de terceiros, o servidor de base de
dados PostgreSQL e o servidor de MQTT VerneMQ. Além destes, existe também um servigo
desenvolvido que também e statefull, o mgtt-weather, que é responsavel por sincronizar
com a base de dados os dados climatéricos com o servi¢o que os fornece, uma vez que a
free-tier do servigo apenas deixa obter historico dos ultimos sete dias, neste caso a instancia
primaria tem como tarefa além de responder aos pedidos, executar esta sincronizacéo que

ocorre de hora a hora.

Message Queuing Telemetry Transport (MQTT)

O message queuing telemetry transport (MQTT), é um protocolo que foi concebido para o
conceito denominado por Internet of Things (loT), estes normalmente sdo pequenos
dispositivos com apenas kilobytes memoria RAM e processadores apenas com kilohertz ou
modestos megahertz de frequéncia, com ligacdes a rede pouco fidveis e bastantes limitadas
em largura de banda e em plafond de dados que podem ser transmitidos, contudo estes nds

sensoriais tém dados de valor a serem transmitidos.

Este protocolo é um protocolo de comunicacdo machine-to-machine, binario, bastante fiavel,

resiliente e em consumo de energia em comparagdo com outros protocolos.

Para além das aplicacfes em ambiente 10T, este sendo um protocolo eficiente na transmissao
de dados e bidirecional esta a comecar a ser elegido para aplicacdes em sistemas correntes,
como por exemplo a aplicacdo mével Messenger do Facebook que usa este protocolo para o
transporte de dados, assim como a Netflix que comecou a usa-lo na sua infraestrutura
recentemente como control plane da sua plataforma de gestdo de dispositivos.(Chandeliya
etal. 2020; De Caro et al. 2013; Karagiannis etal. 2015; Ma e Ahuja 2021, 2021; Serozhenko
2017; Vergara, Prihodko, e Nadjm-Tehrani 2013; Wang 2018).
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Relativamente as vantagens deste protocolo binério, este permite otimizar o payload que é
enviado para reduzir o consumo de dados, reduzir o consumo da bateria, é fiavel com
ligagbes menos estaveis, é bidirecional, permitindo ao servidor anunciar um novo estado sem

intervencdo do cliente e assim permitindo a comunicagdo em tempo real.

Em contrapartida, como desvantagens temos que, ao ser um protocolo binario, torna-se
menos flexivel do que se usarem formatos como JSON ou XML, porém ao usar estes
formatos acaba-se por perder o foco deste protocolo, mensagens pequenas. Como a ligagéo
é statefull e o contexto do utilizador est sempre a mudar, nomeadamente a ligacéo a internet,
este obriga a ter mecanismos de religacdo e que mantenham a ligacdo aberta e o estado
anterior tanto em servidor como no cliente, contudo, muito deste trabalho ja € feito por

omissdo pelo servidor e pelo cliente.

No OnTRACK, a escolha deste protocolo prendeu-se maioritariamente pela maior eficiéncia

de bateria e do consumo de dados.

Tratando-se de uma ligacdo statefull e tendo esta as suas desvantagens, elas sdo colmatadas
por ser um protocolo com a instabilidade de rede prevista, em que os clientes deste tipo de
protocolos j& preveem os casos de religacdo em caso de perda de sinal. O cliente que é usado
neste projeto é bastante avancado, inclusive faz cache dos publishes que séo feitos, mesmo
quando estd desconectado, e quando a ligagdo estiver reestabelecida este envia-o0s

automaticamente.

Relativamente ao consumo de dados, ao ser usado um formato binario este permite
condensar bastante o volume de dados, podendo verificar-se num caso em particular, uma
medida no modelo de dados em formato binario usa sempre 35 bytes, no caso de ser enviada
mais que uma medida o tamanho passa a ser 35n. Se for usado JSON minified, payload,o
menor valor possivel serd de 137 bytes, e sera acrescentado a este mais 2 bytes, por indicar
um array, e ainda mais 1 byte adicional, por cada medida adicional, assim sendo, temos 2 +
(n—1) + (n*137).

Deste modo é possivel observar que por medida o formato binario € 3.91x menor que em
JSON, assumindo que o utilizador utiliza a pulseira todo o dia, e visualizando apenas 0s
batimentos cardiacos seria facil recolher cerca de 26 000 medidas em 12 horas, portanto em
binario isso significaria um payload de 2600035 =910000B = 888,67 KB =

30



Desenvolvimento de uma plataforma personalizada mHealth de treino para combater a inatividade fisica na
DPOC

0,86 MB, face em formato JSON minified seria de 2 + (26000 — 1) + (26000 * 137) =
3588001 B = 3503,91 KB = 3,42 MB, cerca de 3,94x a mais.

Em suma, este € um método de encoding de dados mais otimizado em tamanho, ndo sendo
necessarias dependéncias externas, é rapido ao fazer encoding e decoding, uma vez que ndo

tem de ser interpretado nem validado, e pode muitas vezes ser paralelizado.

Neste caso de processamento de medidas, como cada uma tem sempre 35 bytes é possivel
paralelizar e ndo é necessario serem feitas de forma sequencial. Porém, este método de
serializacdo vem com alguns contras, pois é pouco flexivel, é menos legivel e menos

expressivo que as alternativas em textuais.

5.3.Aplicagdo Movel

Neste capitulo séo apresentados quatro subcapitulos:

5.3.1- sera feita uma apresentacdo de um conjunto de mockups de baixa fidelidade,
acompanhados de algumas user stories que visam exemplificar as interagfes mais

frequentes que os utilizadores fariam pela aplicacéo;

5.3.2 - apresentacao das mesmas user stories, no entanto com a adi¢éo do resultado final,
e acompanhadas por vezes de explicacOes das razdes que levaram ao ndo cumprimento

dos mockups;

5.3.3 - onde serdo focadas as escolhas de tecnologias, e o partido que se pode tirar delas
para poder desenvolver uma aplicacdo que cumpra os requisitos, que seja de facil

manutencao e de escalar;
5.3.4 - explicacdo das integracbes que foram necessarias serem feitas com servicos

externos para se poder atingir de forma mais eficiente possivel 0s objetivos.

5.3.1. Mockups
Com enfoque na observacdo da Figura 12, pretende-se executar a adicdo de uma nova

medida manualmente.

O ecré que esta a esquerda € o ecra principal, sendo o primeiro ecra que o utilizador vé assim

que tenha um login vélido. No mesmo é apresentado o seu progresso face as recomendacées
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do profissional de saude; logo abaixo temos duas métricas que poderdo ser escolha do

utilizador, que por defeito estes valores serdo os valores de batimentos cardiacos e a SpOa.

Na transic¢do do primeiro para o segundo ecrd, podemos ver gque ao interagir com o elemento
“+”, este se expande e apresenta outras duas opgdes: adicionar manualmente uma medida
(opcéo de cima) e comegar uma nova AF (opc¢éo de baixo), quando o utilizador interage com

0 elemento do topo, é-lhe entdo apresentado o Gltimo ecra.

Neste Gltimo ecrd € onde o utilizador indica qual a medida que pretende inserir e como
pretende medi-la, isto porque em alguns casos podemos forcar a ir ao sensor e fazer a
medig¢do no momento em que o utilizador quer, caso escolha manual este deve inserir o valor

e por fim deve gravar.

.- St v B e e B P

curred

~Ni/

Figura 12 Mockup - Adicionar nova medida manualmente

Na Figura 13 pretende-se aceder a um tipo de medida em detalhe, podendo assim interagir

com um gréfico para poder acompanhar a evolugéo.

O ecrd mais a esquerda é o ecra principal, o ponto de entrada da aplicacéo, tal como referido
acima o utilizador vai poder escolher duas medidas para estarem sempre presentes, portanto

seguindo este fluxo pretendemos que o utilizador interaja com uma das medidas.

A aplicacdo ird abrir o ecra mais a direita, onde podera ver em cima o valor atual, 0 minimo,
e maximo; na parte de baixo, o utilizador podera ainda interagir com um gréafico para poder

ver a sua evolucao ao longo do tempo.
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O outro fluxo inicia-se com o utilizador no ecré principal, este navega para o ecrd medidas
(ao centro), onde Ihe serdo apresentadas todas as categorias das medidas recolhidas, com o

nome, valor atual e unidade de medida.

O utilizador deve interagir com a medida que pretende consultar, por ultimo sera enviado
para o Ultimo ecra, e tal como no fluxo anterior podera ter acesso as medidas registadas ao

longo da utilizagéo da aplicacéo.

. J W J L J

Figura 13 Aceder aos detalhes da medida

Na Figura 14 é demonstrado o fluxo que permite ao utilizador iniciar uma AF manualmente,
tendo como ponto de partida o ecra principal, o utilizador deveréa interagir com o elemento

“+”, este expande mais duas opgoes.

Das duas opcbes o utilizador deve escolher o elemento “P”. Com esta opcdo é-lhe
apresentado o 3° ecrd, sendo que neste ecrd o utilizador tera de selecionar qual a atividade

fisica que pretende iniciar.

Por ultimo, no 4° ecré sera apresentado ao utilizador um cronometro, e abaixo todas as

medidas que estdo a ser recolhidas do utilizador em tempo real.
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Figura 14 Mockup - Iniciar atividade fisica

5.3.2. Implementagéo
Com a apresentacdo dos mockups e de casos de uso mais comuns, ird ser apresentada a

implementacéo visual dos mockups usando as guidelines de Material Design.

2 - on success

. f1\ \ /E-onerror
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Figura 15 Implementag&o - Adicionar nova medida manualmente

Na Figura 15, podemos ver que o ecrd principal (a esquerda) manteve-se face ao que foi
originalmente idealizado, com umas pequenas alteracGes, portanto este esta dividido em duas

partes:
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1. A Prescricdo, que engloba a apresentacdo aos utilizadores dos objetivos
recomendados pelo profissional de salude e o progresso dos mesmos. No caso
apresentado na figura, o objetivo diério ira repor todos os dias, ou seja, no dia
seguinte este ira ter 0/7500, enquanto num objetivo semanal ird repor todas as

semanas, assim sendo, s6 na segunda-feira seguinte é que ird apresentar 0/150.

2. Na ultima parte, poderdo consultar os dados climatéricos e a qualidade do ar para
optar entre caminhar dentro ou fora de casa.
Esta ainda em processo de desenvolvimento a obtencdo de valores que poderdo
ajudar a refazer o algoritmo para que possa aconselhar melhor o utilizador a fazer

atividade fisica dentro ou fora de casa.

O ecra mais a direita da Figura 15, permite a visualizacdo de como é possivel recolher novas
medidas manualmente. Tendo como pressuposto que o utilizador poderd ter algum
equipamento que faca alguma recolha, mas que 0 mesmo ndo sincronize com a aplicacao
movel, o utilizador podera inserir manualmente as medidas de forma a ter todos 0s seus
dados registados na aplicacdo, para isso tera apenas que selecionar que tipo de dados quer

recolher, inserir o valor e qual a unidade.

Nesto caso de ser necessario inserir medidas manuais a aplicacdo j& esta preparada a ser

utilizada por outros paises que utilizem unidades de medida diferentes dos paises europeus.

A parte que fazia referéncia as medidas fisioldgicas foi retirada, uma vez que a equipa
decidiu ndo dar muita énfase nesta fase, pois estas podiam ser mal interpretadas e poderia

dar uma ideia errada ao utilizador.

O elemento que expandia outras op¢Bes, tambeém foi substituido por um que apenas permite

ser uma opcao com representacao textual e simbdlica.
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Figura 16 Implementacgdo - Aceder aos detalhes da medida

Dando seguimento ao referido anteriormente, na Figura 16 podemos observar que o ecréd do
meio se manteve na sua esséncia, no entanto, foram feitas algumas alteracdes, sendo agora

possivel configurar a frequéncia e a data/instante temporal.

A frequéncia ira permitir mudar o aspeto dos gréaficos, podendo ser consultados por dia e
assim apresentados de hora a hora, ou consultados por semana e apresentados de dia a dia, e
o utilizador podera ainda consulta-los por més e ser-lhe-do apresentados de semana a

Semana.

Ja a data/instante temporal permite que os dados apresentados sejam de acordo com o

momento que o utilizador selecionou.

Adicionou-se também um seletor de separadores, permitindo ao utilizador navegar pelos

diferentes historicos, medidas, atividade fisica e aos objetivos.

Por ultimo, o ecrd da direita, da Figura 16, neste o utilizador consegue ver a sua progressao
através de um grafico, acompanhado abaixo com os valores que sdo mostrados no grafico,

como alternativa e/ou complementar ao grafico.
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O gréfico suporta ser interagido via gestos ou com os botées em cima, consoante o periodo
temporal que o utilizador tenha no gréfico irdo aparecer todas as entradas recolhidas em lista,
esta Ultima a pedido da equipa e numa fase mais final.
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Figura 17 - Iniciar atividade fisica

O terceiro caso de uso, Figura 17, sofreu algumas alteracdes ao previsto, deixou de haver

dois caminhos, passando apenas para um.

Com recurso a barra de navegacdo acedemos ao 4. ° icone, onde sera apresentado o 2° ecra

onde o utilizador seleciona qual o tipo de atividade fisica que vai fazer.

Apds este passo, ser-lhe-a apresentado o 3° ecrd, que fica pendente que o utilizador interaja
com o iniciar, e s0 a partir desse momento € que a atividade fisica é iniciada. Este passo
adicional foi inserido a pedida da equipa, uma vez que o utilizador possa s estar a configurar

a aplicacdo e a preparar-se para ir fazer atividade fisica.

Por fim quando o utilizador pretender terminar a sua atividade, devera selecionar o botéo
flutuante “@” que Ihe ird apresentar gréficos com dados entre o inicio e o fim da sua atividade

fisica.

5.3.3. Tecnologias
Atualmente, as aplicagcdes podem ser classificadas com trés categorias (Malavolta 2016):
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1. Aplicagdes nativas: estes tipos de aplicacGes sdo compiladas em codigo de baixo
nivel, no caso de iOS, ou bytecode no caso do Android. Estas tiram partido de API'’s

e/ou Ul providenciados pelo sistema operativo.
As vantagens este tipo de aplicagdes séo:

e Tirar proveito do hardware do equipamento (e.g.: GPU, machine learning cores,
sensores, Bluetooth, entre outros);
e Serem distribuidas através das lojas de aplicacdes (App Store no caso de iOS e
Google Play no caso de Android);
e Boa discoverability da aplicacéo;
e Providenciar analytics, crash logs e outros servicos out-of-the-box;

e Serem tendencialmente mais otimizadas no uso de recursos.
As suas desvantagens sao:

e Um code base para cada plataforma;

e Os acessos as lojas de aplicacdes terem custos, no caso da App Store sdo US
$99 por ano, e em contrapartida na Google Play sdo US $25 apenas uma vez
(Apple 2022; Google 2022).

2. Aplicacdes hibridas: estas sdo aplicacdes dividas em Ul e logica de negdcio.
Tendencialmente a Ul é desenvolvida em codigo nativo, ou a ferramenta tem a
capacidade de transpile'® para elementos nativos, enquanto toda a l6gica de negdcio
é desenvolvida na linguagem da framework, alguns exemplos mais usados sdo React

Native, lonic.
Vantagens desta abordagem:

e Um code base para varias plataformas;

e Conseguir-se obter muito do hardware do equipamento, embora mais de alto
nivel;

e Ser possivel tirar partido das lojas de aplicacoes;

e Boa discoverability da aplicacao;

10 Transpile é o processo de converter codigo fonte de uma linguagem de programacéo para outra, que sejam
semelhantes. Sendo os artefactos transpiled que serdo depois interpretados ou compilados.
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e Providenciar analytics, crash logs e outros servicos out-of-the-box.
As desvantagens deste tipo de aplicacdes séo:

e Perder-se algum controlo acerca do hardware, podendo ser especialmente
mais dificil integrar com dispositivos Bluetooth ou outros componentes mais
especificos;

e Serem tendencialmente mais pesados, em CPU, memoria e bateria, uma vez
que existe uma bridge entre a parte nativa e a parte comum;

e O acesso as lojas mais uma vez ser pago.

3. Aplicacbes web: este tipo de aplicacdes, também conhecidas por progressive web
app (PWA), sao desenvolvidas 100% em tecnologias web inclusive correm numa
sandbox do browser que lhes d& um aspeto de aplicacdo ao invés de uma pagina web

regular.
As suas vantagens sdo:

e Um codebase que permite abranger muito mais que dispositivos moveis;

e Tendo um browser recente e atualizado que suporte PWA, € possivel correr a
aplicacao;

e Na&o haver necessidade de recorrer as lojas de aplicacdes, poupando no custo

destas.
Desvantagens desta abordagem:

e Perde-se a discoverability, sendo que o utilizador tera de aceder a pagina web
da aplicacdo primeiro;

e Perde-se todo o analytics, crash logs out-of-the-box, caso se pretenda €
necessario que se implemente estes mecanismos;

e Embora esteja cada vez mais proximo de uma aplicacdo hibrida, continua-se
dependente das API’s que os browsers disponibilizam para aceder e tirar
partido de algumas capacidades do hardware do equipamento;

e Ser dificil que a aplicagdo funcione e disponibilize as mesmas

funcionalidades com browsers diferentes;
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e Ser dificil garantir que o design da aplicacdo seja constante de browser para
browser e de sistema operativo para sistema operativo;

e Nao ser tdo eficiente uma vez que é necessario um browser (outra aplicacao)
para correr a aplicagéo;

e Ser muito dificil paralelizar processamento para ndo blogquear a thread
principal, uma vez que o javascript é single-thread, no entanto alguns

esforcos tém sido feitos para contornar este problema.

Com base nas vantagens e desvantagens apontadas, assim como nos requisitos (a aplicacao
necessita de correr em background, tem uma grande dependéncia de sensores, integracoes
via Bluetooth e lida com um fluxo grande de dados), podemos aferir que a opcdo mais

adequada sera avancar para o desenvolvimento de uma aplicacdo nativa.

Visto que a aplicagdo a desenvolver € para o ambiente Android e sendo esta nativa, sera
usada a linguagem de programacao Kotlin, uma nova abordagem da Google ao Java. Kotlin
é uma linguagem concisa (reduz muito o codigo boilerplate), segura (é null safe, concorrent
safe) e interoperavel (integra com cédigo Java, Js, TS, Swift, C++ e Objective-C) (Kotlin
2020).

Além do uso desta nova linguagem, a aplicacdo segue todas as novas boas préticas do
desenvolvimento Android, adotando todas as novas ferramentas e bibliotecas (Android
Jetpack) disponibilizadas pela Google. Este conjunto de ferramentas e API’s permitem usar
menos boilerplate, ajuda a usar as melhores praticas e reduz a fragmentacdo e a

complexidade (Google 2020a).
Neste projeto sdo usados alguns componentes do Jetpack, nomeadamente:

e Compose: a nova Ul toolkit para Android, este novo sistema para o desenho de
interfaces comecou-se a integrar desde a fase alfa e esta atualmente estavel e pronto
para producdo. Este tem como base a expressividade de Kotlin, e permite a Google
comecar a transicdo de desassociar a componente Ul do sistema operativo,
permitindo que este se desenvolva independentemente da versdo do sistema

operativo;
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Data binding: este novo componente arquitetural permite que seja muito mais fécil
aceder aos elementos da Ul, sem ter que recorrer ao classico findViewById,

garantido também type-safety ndo necessitando fazer cast;

Fragment: este componente Ul, permite que a aplicacdo seja uma single activity,
tirando assim partido do componente Navigation. Este componente permite que
apenas uma parte do ecrd seja redesenhado, podendo personalizar as partes do ecra

gue mudam e com que animacao dando uma experiéncia mais imersiva;

Lifecycle: este componente arquitetural permite que outros componentes conhegam
o ciclo de vida das atividades e dos fragmentos, para que se possam ajustar 0s seus

comportamentos;

Navigation: € um componente arquitetural que permite simplificar a navegacao
quando se opta por single activity. Em Android, a navegacdo via fragmentos, é
bastante trabalhosa e verbosa, existe muito estado e transi¢6es de estado para se gerir,
bem como executar animacOes, passar dados entre fragmentos, entre outros. Além
disso, a navegacdo nao se prende apenas na interacdo no ecra, é possivel navegar
através de links e intents do sistema ou outras aplicagdes, é este componente trata de

todo esse esforco comum nas aplicacbes Android;

Preferences: este componente é responsavel por construir definicdes interativas e
faceis. As definigdes sdo Ul, bastante comuns entre aplicagdes e normalmente ndo
prendem muita a atencdo do utilizador. Com este componente, basta especificar
através de um XML e ndo é necessario gerir manualmente a recolha e persisténcia

das definicdes, isto e feito automaticamente pelas Preferences.

Room: este componente arquitetural na sua esséncia é um object-relational mapping
(ORM) e sem grande esforco cria as bases de dados através do modelo de dados,
consegue gerar todas as querys de inserir, apagar ou atualizar. Providencia também
ferramentas para poder observar as alteracdes na base de dados em tempo real, assim

como lint para as querys.
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5.3.4. IntegracoOes
No ambito deste projeto recorrem-se a algumas integracoes externas, no qual se englobam o
One Tap for Android, Google Fit API e 0 Garmin Health Companion SDK.

A API Google Sign In permite que o utilizador proceda ao login com as suas credenciais
Google, evitando assim que o utilizador tenha que criar uma nova conta para usar a aplicacao
do ONnTRACK. Esta API facilita todo o processo, uma vez que € necessario o token de

autenticacdo para usar as APIs do Google Fit.

Somando a estas vantagens, ndo é necessario o utilizador reintroduzir as credencias,
necessitando apenas de “one tap” para fazer registo e login na aplicacéo; contribui para o
engagement do utilizador com a aplicagéo, reduzindo assim a friccdo no momento inicial do
uso da aplicacdo uma vez gque sao pessoas tendencialmente com mais idade; remove também
a “responsabilidade” do projeto gerir toda a infraestrutura de login, no entanto como
desvantagem num futuro em que se ira suportar outras plataformas tera de se readaptar a
plataforma para suportar outras formas de login. No caso do ecossistema Apple, € obrigatdrio

ter o suporte ao Apple Sign In, portanto ira ser algo a ter em conta no futuro.

Tal como referido nos requisitos, havia itens que privilegiavam a recolha automaética de

dados, preferencialmente os fisiol6gicos, para ajudar na monitorizacdo do doente.

Todo estudo e escolhas foram realizadas por volta de setembro de 2019, pelo que vai ser

discutido remete para o periodo em epigrafe.

Os wearables com sistemas operativos tais como WearOS, WatchOS, Tizen for Wearables,
GarminOS e FithitOS, sdo os mais interessantes, pelo facto de se conseguir uma melhor
experiéncia de utilizacdo da aplicacdo, uma vez que exigem uma aplicagdo companheira, ou

seja, era necessario desenvolver uma aplicacdo que fosse instalada nestes dispositivos.

Assim ndo so é possivel providenciar uma melhor experiéncia ao utilizador, mas também ter
mais controlo sobre simples coisas, tal como o que acontece aos dados quando o smarphone
e o relogio ndo tém cobertura entre eles, vdo-se sumarizar, guardam-se de forma
independente, etc, no entanto isto requer mais esfor¢o de desenvolvimento para mais uma

aplicacdo.
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Contudo o fator custo afasta o projeto deste tipo de dispositivos, uma vez que s&o
equipamentos ascendem a valores acima dos 300 euros. Algo dispendioso a curto prazo para

0 projeto e a médio/longo prazo para os futuros utilizadores.

Em alternativa existem wearables mais conhecidos por smartbands, estes séo muito mais
simples e baratos, no entanto ndo € possivel instalar aplicacGes. Para este efeito para ser
possivel recolher dados destes dispositivos é necessario que os fabricantes providenciem os

SDK ou a documentacéo dos protocolos.

S6 com o0 SDK e/ou documentacgéo é possivel comunicar com estes dispositivos e integrar
com a aplicacgdo para que seja permitido obter essa informacdo. Neste &mbito muito poucas
marcas na altura disponibilizavam qualquer um destes, apenas a Garmin, a Xiaomi e a

Amazfit possuiam qualquer uma das trés opc¢des acima.

A Xiaomi e a Amazfit possuiam integracdo com o Google Fit, e uma vez que ja existe esta
integracdo implementada, pode-se afirmar que a aplicacdo consegue recolher dados de

bandas destas marcas.

Contudo o bloqueio que os Estados Unidos da América impuseram a Huawei (Gartenberg
2020), levantam a questdo de que algo pode voltar a acontecer e perderiamos esta fonte de
dados imprescindivel, e além disso pode também deixar de haver interesse das marcas,

Xiaomi e Amazfit, continuarem a suportar esta integracao.

Tendo em conta o referido anteriormente, esta opcdo ndo era fidvel para o projeto, pelo
menos na sua fase inicial pois dependeriamos destes dados para 0 estudo que seréa

mencionado mais a frente.

Dado que estdo excluidos a grande parte dos fabricantes, resta a Garmin, que foram os Unicos
que providenciam um SDK que permite recolher dados em tempo real das suas smartbands.
Esta marca também era das poucas que ja possuia dois equipamentos com sensor de PulseOx,
e por isso poderia ser uma parceria com muitos ganhos para o projeto, apos a pareceria estar
estabelecida foi selecionado o dispositivo Garmin vivosmart4, pois este teria um custo

aceitavel para o projeto.

A desvantagem desta licenca € o facto de a aplicacéo ter que incorcorar codigo especifico

para que esta integracdo funcione, o que ira acarretar alguns problemas de estabilidade e
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incompatibilidade de dependéncias, algo que se tentou mitigar criando um wrapper em volta

do SDK e isolando-0 num mddulo préprio.

O Google Fit APl € uma colecdo de API’s disponibilizada pela Google que tem como
principal funcdo ser um repositério de dados de saude, fitness e bem-estar da aplicacdo
Google Fit e aplicacbes de terceiros, que os utilizadores podem aceder de qualquer

dispositivo.

Este incorpora algumas funcionalidades out of the box, dos quais os dados séo sincronizados
entre os varios dispositivos do utilizador (Google 2020b). De relevo para o0 projeto apenas

se usa uma das sete existentes, a Sensors API.

As vantagens de usar esta API é permitir recolher os valores dos sensores em tempo real,
quer sejam virtuais ou fisicos, tirando partido do ecossistema que existe entre aplicacdes de
terceiros, wearables e algoritmos, sendo desta forma possivel extrair os mais variados dados

sem ter que reimplementar software e/ou hardware personalizado.

As desvantagens das mesmas sdo a obrigacdo de usar o ecossistema Android, uma vez que
ao ser feita uma recolha de dados de sensores no dispositivo este obriga o dispositivo a ter
instalados 0os Google Play Services, sendo que neste caso 0s Unicos dispositivos afetados
seriam 0s equipamentos Huawei e Apple, porém o esforco de obter alguns dados
implementando os algoritmos seria desnecessario nesta fase do projeto, uma vez gque nesta

fase ird apenas ser implementado para Android.
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5.4.Aplicacdo Web

Neste capitulo serdo abordados quatro subcapitulos:

No capitulo 5.4.1 serd feita uma apresentacdo de um conjunto de mockups de baixa
fidelidade, acompanhados de algumas user stories que visam exemplificar as interacfes mais

frequentes que os utilizadores iram fazer pela aplicacéo.

No subcapitulo 5.4.2 serdo apresentadas as mesmas user stories, mas agora com o resultado
final, e acompanhado por vezes de explicagdes das razdes que levaram ao ndo cumprimento

dos mockups.

No subcapitulo 5.4.3 irdo constar as escolhas de tecnologias, assim como da explicacdo do
que se pode tirar delas para se poder desenvolver uma aplicacdo que cumpra os requisitos, e

que seja de facil manutencéo e escalar.

Por fim, no subcapitulo 5.4.4, serdo explicadas que integracdes foram necesséarias serem
feitas com servigos externos para se poder atingir de forma mais eficiente possivel os

objetivos.

5.4.1. Mockups
Neste subcapitulo serdo apresentados e explicados os mockups e as interacdes da aplicacao
web, e posteriormente serd mostrado o resultado final da implementagdo dos mockups, que

se encontra introduzido no capitulo abaixo.

No primeiro mockup, como podemos observar na Figura 18, apresentam-se a lista dos
pacientes afetos apenas ao profissional de satde que efetuou login na plataforma. Nesta fase
ainda ndo havia uma ideia clara de que informacdo este ecrd deveria providenciar ao
utilizador, para que de uma forma rapida e eficiente pudesse retirar conclusdes relativamente
ao nivel de compromisso dos seus doentes. O mockup apresenta apenas o nome e email, no

entanto como vamos ver mais a frente, este sofrera algumas alteracoes.
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Figura 18 Mockup - Ecrd principal/Lista de pacientes

Nos proximos mockups que serdo apresentados parte-se do pressuposto que o profissional
de salde tem sempre 0 mesmo paciente ja selecionado, e que a sua navegacao sera sempre

feita com recurso ao elemento que muda de separador.

Na Figura 19, sdo apresentadas as paginas de relatorio e graficos. Estas paginas inicialmente
foram pré-concebidas através com o input da equipa como sendo separadas, pois 0 ecra
localizado a esquerda teria informacdo mais resumida, enquanto o da direita permitia ao

profissional de sadde explorar com mais detalhe atraves de graficos.

———— |

Figura 19 Mockup - Ecra relatorio e graficos

Na Figura 20 é possivel visualizar o ecra de prescri¢des, onde o profissional de satde pode

estabelecer objetivos aos seus doentes criando um agrupamento de objetivos, este quando €
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criado sobrepdem-se ao que foi criado anteriormente. Neste ecrd o profissional pode criar
novos conjuntos de objetivos (parte superior), além de poder consultar o histérico de

prescrigdes (parte inferior).

OnTRACK

QD X () (e ) &

= App Name

[Beson ] crers [ Frescrgtion | oiar )

S et en s ——— o ——— e

Figura 20 Mockup - Ecra objetivos

5.4.2. Implementacéo
Neste capitulo serd apresentado o resultado final da plataforma face aos mockups
apresentados no subcapitulo 5.4.1, bem como alguns cuidados de performance que se foram

tendo em consideracdo por se tratar de uma SPA.

Na Figura 21 podemos ver o resultado final relativo ao Mockup - Ecra principal/Lista de

pacientes, ao qual se juntou a foto de perfil de utilizador ao nome.

Uma funcionalidade nova é a existéncia de duas colunas, onde o profissional de satde pode
ver de forma mais eficiente se o utilizador estd a usar a aplicacdo e qual o nivel de
cumprimento dos objetivos propostos pelo profissional de salde, através de um esquema de

cores: verde, amarelo, vermelho e ainda o cinzento (caso o doente ndo tenha um objetivo).

Para os intervalos de valores para cada cor, ndo existem na literatura intervalos propostos e
por isso a equipa concordou em definir intervalos que com o decorrer do projeto serdo

afinados, caso seja necessario.
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Os valores inicialmente propostos foram: [1;0,6] correspondente ao verde, ]0,4;0,6] ao
amarelo e [0;0,4] para o vermelho. Apos serem observados alguns dados de teste na
plataforma, a equipa considerou que os valores estavam desajustados da realidade e que
deveriam ser alterados, passando a ser [1;0,9] para o verde, [0,5;0,9[ para o amarelo e

[0; 0,5[ para o vermelho.

= ) ONTRACK f rc

pra— m

) Appointments

@ About JC Joana Cruz .
JR José Ribeiro .
o o
g - ®
RR Ricardo Rodrigues .
Roben Caceiro
SF Sofia Flora .

Figura 21 Implementacéo - Ecra Principal/Lista de pacientes

Quando o profissional interage com a linha é-lhe apresentado o ecrd perfil do utilizador
(Figura 21), este ecra ndo estava contemplado nos mockups iniciais por ainda ndo se saber
onde o colocar nem que informacdo iria conter. Este esta logicamente dividido em duas
partes, sendo que a primeira parte (cima) mostra e permite alterar os dados do paciente e na

segunda parte (mais abaixo) serdo apresentados e adicionados os dados clinicos do paciente.
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Figura 22 Implementacéo - Perfil do utilizador

Como se pode observar durante a fase de desenvolvimento (Figura 23), acabaram por se
juntar ambos os ecras, em parte porque alguns dados sdo mais faceis de explicar com recurso

a graficos em vez de se usar texto ou outras abordagens.

O cartdo “Cumprimentos de objetivos” mostra graficos donut com a percentagem de
cumprimentos dos ultimos 7 dias, esta percentagem € calculada através da média por dia,

por sua vez o grafico “PA total” exibe a média dos objetivos nos ultimos 7 dias.

Ao interagir-mos com os graficos donut, estes alteram os filtros do cartdo de forma rapida e

eficiente.

No cartdo mais abaixo sdo mostrados graficos de barras, um por cada objetivo, para que o
profissional de salide possa observar quando e quantas vezes o utilizador é mais ativo, para

poder fazer os ajustes que pretender.

Os gréaficos sdo manipulados através de um conjunto de filtros que permite mudar quais 0s
graficos que o utilizador quer consultar, mudar o instante temporal dos dados e qual a

agregacao temporal que quer estabelecer (por dia, semana ou més).

Neste ecra foram implementadas algumas otimizacGes ao nivel do célculo dos valores que

sdo apresentados nos ecrés da Figura 22 e da Figura 23. Como os dados estdo em estado
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bruto, uma vez que o utilizador pode selecionar qualquer filtro, quando o mesmo
parametrizar os filtros, os dados serdo processados e 0s resultados persistidos em memoria
para quando o utilizador voltar a selecionar os mesmos parametros nos filtros, os graficos
sdo criados de forma imediata, no entanto na primeira utilizacdo pode demorar alguns

segundos (por estar a processar).

Esta cache é persistida ao longo da vida da aplicacdo web, mesmo que outro doente seja
selecionado, pois pode haver necessidade de voltar a revisitar o perfil do paciente. Como a
aplicagdo é reativa mesmo quando chegam novos dados, estes entram na pipeline e séo
agregados nos filtros que foram previamente usados. Este ultimo procedimento pode ser
reavaliado, uma vez que se estd a usar memoria e CPU sem certeza de que o utilizador os

reutilize.
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Figura 23 Implementag&o - Ecra sumario

A Figura 24 mostra que o conceito inicial ndo foi alterado face a Figura 20, sendo este de

modo geral do agrado da equipa, no entanto apresenta algumas alteracdes, pois a sele¢édo do

tipo de objetivo foi simplificado, em vez de ser de dois passos como estava pensado passou

a ser apenas um. Foram também necessarios mais alguns campos adicionais para ser mais

facil parametrizar o objetivo, e ajudar a aplicacdo movel a monitorizar o utilizador bem como

a fazé-lo perceber o quanto pode exigir dele.
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Figura 24 Implementac&o - Ecré objetivos

5.4.3. Tecnologias
No contexto da pagina web, as tecnologias disponiveis sdo ainda mais abrangentes face a
aplicacbes mdveis. H4 um grande conjunto de frameworks disponiveis, tendo cada uma as
suas vantagens e desvantagens. Embora exista ainda uma quantidade de frameworks para o
desenvolvimento de single page applications (SPA), as trés mais populares sdao Angular,

Vue e React.

Angular é uma framework criada em 2008 a 2009, como um projeto interno da Google, que
consistia em ser uma ferramenta de feedback. Este projeto originalmente era em JAVA,

usando a Google web toolkit framework.

Desde cedo se aperceberam que esta ferramenta era dificil para desenvolver e testar, pois
para criar uma tag de HTML seria necessario fazé-lo em JAVA, compilando-a e

transformando-a em HTML e Javascript. Foi entdo que dois funcionarios desse projeto

52



Desenvolvimento de uma plataforma personalizada mHealth de treino para combater a inatividade fisica na
DPOC

propuseram uma alternativa, e ai surgiu o Angular.js e posteriormente o Angular (Saks
2019).

As vantagens desta framework séo:

e Ser composta por modulos, sendo que cada médulo pode conter componentes,
servigos, pipes, providers, entre outros. Isto permite dar as funcionalidades ao
maodulo;

e Ter injetor de dependéncias;

e Ser a mais fécil de escalar para grandes aplicac@es, devido a sua arquitetura;

e Ter muitos médulos e componentes no seu ecossistema, sem necessitar de tantos
plugins de terceiros;

e Ser uma framework muito completa;

e Ser suportada pela Google;

e A equipado OnTRACK ter experiéncia com esta framework.
As desvantagens prendem-se com:

e Ter uma curva de aprendizagem grande;

e Ser a framework mais complexa.

Vue é uma framework criada por Evan You, que trabalhou na Google e achou que o
Angular para alguns casos era demasiado. Foi assim em 2014 decidiu partilhar o seu
trabalho extraindo do Angular os conceitos que mais o agradou e tornando o Vue uma

biblioteca muito mais easy-to-use (Saks 2019).
As vantagens sao:

e A sua complexidade ser muito menor (a base deste sdo componentes);
e Ser a framework de mais facil aprendizagem;
e A comunidade ter vindo a desenvolver muitos plugins para esta framework;

e E ideal para pequenas/médias aplicacoes.
As desvantagens prendem-se com:

e Estar mais dependente de plugins de terceiros;

e N4&o ter injecdo de dependéncias;
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e Ser a mais dificil de escalar para grandes aplicacdes;

e A equipado OnTRACK ter pouca experiéncia com Vue.

React é uma biblioteca de Javascript para construir interfaces graficas. Esta foi criada em
2011 por Jordan Walke que trabalhava na altura no Facebook. Neste momento este projeto

é mantido na Facebook, sendo a biblioteca que estes usam.
Nas vantagens temos:

e Ser a base de componentes;
e Ser a mais popular;
e A que tem mais plugins de terceiros;

e Simples na sua curva de aprendizagem comparado com Angular.
As desvantagens:

e Curva de aprendizagem maior que 0 Vue;

e NA&o deter o estado, sendo necessario 0 recurso a alternativas tais como o Redux;
e Usar JSX, uma linguagem proprietaria que mistura Javascript e HTML;

e Ser mais dependente de plugins de terceiros;

e A equipado OnTRACK néo ter qualquer experiéncia.

Em suma, com base no que foi detalhado acima, a escolha recaiu no uso da framework
Angular pois é a mais capaz para projetos maiores e complexos, como € o caso do
ONnTRACK, esta framework tem a capacidade para escalar mais facilmente muito derivado

a injecdo de dependéncias.

Com a sua arquitetura base, é mais facil de seguir as boas préaticas, reaproveitar e ter um
detalhe mais fino na configuracdo. Torna-se mais facil guardar e propagar o estado entre os
componentes, muitas vezes importante para evitar recalcular novamente os valores e assim

otimizando a aplicacdo no geral.

A Google esta constantemente a melhorar, tirando partido de outros servigos tais como SEQO,
entre outras ferramentas de analytics. Com o mencionado anteriormente, e adicionando o

facto de a equipa ja ter experiéncia, € removida a desvantagem da curva de aprendizagem.
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5.4.4. Integracoes
Sendo a pagina web algo que tenha um ambiente mais generalista e ndo tendo a necessidade
de ter complexas integracGes com o sistema onde corre, a Unica integracdo com servicos
externos prendem-se pelo uso do servigo de autenticacdo AuthO, que como explicado no
capitulo 5, remove a necessidade de desenvolver um login préprio, uma vez que este servico

é disponibilizado com um free tier que satisfaz bem as necessidades do projeto.
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6. Verificacao e Validacao

O processo de verificacdo e validacao da plataforma ocorreram em dois formatos, um deles
era realizada todas as semanas na reunido com os varios elementos da equipa, no qual estes
apresentavam as suas opinides do trabalho executado e propunham alteracfes que eram

necessarias.

O outro tipo de verificacdo e validacéo foi mais formal, atraves de testes de usabilidade, com
um protocolo de testes, onde é pedido aos utilizadores para executarem tarefas e avaliarem
a tarefa de uma escala de Likert de 5 pontos, deixando um comentario sobre a mesma, sendo

este opcional.

Ap0s o utilizador acabar de executar as tarefas é-lhe pedido para fazer uma apreciacéao global
da aplicacéo, tendo como base a adaptagéo para portugués do System Usability Scale (SUS)
(Martins et al. 2015), e também é permitido deixarem um comentério, sendo este opcional

também.

Os testes de usabilidade, tal como 0 nome indica, servirem para testar a usabilidade de algo
que tenha que ser operado por um utilizador, ferramentas e objetos tais como: carros, motas,
utensilios de cozinha, software, etc. Usabilidade segundo (Nielsen 2012b) é um atributo de

qualidade que avalia cinco componentes:

e Aprendizagem, nomeadamente quao fécil se aprende a usar e a perceber, e se 0
utilizador consegue executar tarefas basicas na primeira utilizacao;

e Eficiéncia, qudo facil é repetir as tarefas depois de conhecer o produto;

e Memoravel, quédo facil é de relembrar o design apds algum tempo sem contacto
com o produto;

e Erros, quantos erros os utilizadores cometem ao utilizar, quao severos sdo e se
conseguem recuperar facilmente;

e Satisfacdo, qudo agradavel é para o utilizador usar o produto.

Um teste de usabilidade, segundo (Moran 2019), é bastante popular como metodologia de
investigacdo de UX e visa identificar problemas no design do produto, descobrir

oportunidades de melhoria e aprender os gostos e comportamentos dos utilizadores.
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De acordo com (Nielsen 2012a), um numero de utilizadores aceitavel, depende sempre do
tipo de teste que é feito, no entanto para ser estatisticamente relevante devera ter um minimo

de 20 utilizadores.

Em relacédo ao projeto, existiram dois momentos onde foram feitos testes de usabilidade, no
primeiro em que foram feitos os testes internos aos elementos da equipa (subcapitulo 6.1) e

posteriormente os testes feitos a pessoas externas a equipa (subcapitulo 6.2).

6.1. Testes de Usabilidade Internos

Os testes de usabilidade a equipa foram conduzidos ap0s se ter cumprido uma milestone das
aplicacOes, foi entdo decidido criar um protocolo de testes com fim a ndo so verificar o
proprio protocolo, que seria usado mais tarde nos testes aos possiveis utilizadores, mas
também para a equipa poder dar feedback (por escrito), no diz respeito ao resultado final.
Com esta informac&o seria possivel corrigir os problemas reportados e avancar para a fase

final, que seriam ent&o os testes externos a equipa.

O publico-alvo destes testes sdo docentes doutorados, discentes de doutoramento e de
mestrado e ainda, fisioterapeutas, na totalidade, a equipa era constituida na altura por oito
elementos. Ndo tendo um impacto estatistico significativo, serviu apenas para recolher o

feedback da equipa acerca das aplicacdes e do protocolo.

6.1.1. Aplicacdo movel
Sendo o publico alvo os elementos da equipa que tinham acesso & aplicagdo e ao

equipamento, ndo foi feita nenhuma test bed.

Os utilizadores que possuiam smartphones Android executaram nos seus dispositivos com
as suas contas Gmail, em contrapartida, os utilizadores que ndo possuiam Android, mas ja
tinham uma conta Google, tiveram acesso ao equipamento do projeto para poderem fazer os

testes.

Nestes utilizadores ndo existiu o facilitador, foram disponibilizadas as Gltimas versdes das
aplicacBGes para executarem o0s testes num periodo de duas semanas, onde alguns nédo se
limitaram apenas ao protocolo, mas também fizeram um uso mais prolongado para testar

alguns elementos extra.
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Os resultados dos testes foram preenchidos num Google Forms, uma forma mais segura e

mais facil de recolher, adequados ao contexto de pandemia.
As tarefas propostas para a aplicacdo movel foram:

Tarefa 1. Efetue o login na aplicacdo com as suas credenciais, conta Google;

Tarefa 2. Verifique quantos minutos faltam para poder completar o objetivo;

Tarefa 3. Verifique qual o estado do tempo onde se encontra (concelho);

Tarefa 4. Verifique se ja possui alguma banda emparelhada com a aplicacéo;

Tarefa 5. Caso ndo tenha nenhuma banda emparelhada, emparelhe a banda com a
aplicagdo movel,

Tarefa 6. Crie uma atividade fisica. Se quiser pode caminhar um pouco (caso nao use
banda da Garmin, coloque o telemdvel no bolso e caminhe durante 1 a 2 minutos);

Tarefa 7. Pare a atividade fisica;

Tarefa 8. Verifique 0s passos que que fez entre os dias 27 de abril a 29 de abril,;

Tarefa 9. Verifique quais os tltimos valores fisiolégicos (batimentos cardiacos e Sp02)
recolhidos;

Tarefa 10.Verifique os seus dados pessoais;

Tarefa 11.Adicione um contacto aos seus contactos de emergéncia.

Na tarefa 1, através da visualizacdo a Figura 25, percebemos que é unanime esta ser uma
tarefa facil de executar, existindo apenas um utilizador que reportou um valor mediano, que
apos o mestrando ler as suas observacOes percebeu o porqué da classificacdo, as razbes

apontadas por este utilizador foram:

1. O protocolo deveria de ter instrugdes sobre como obter, instalar e executar a
aplicacéo.

e A razdo do protocolo ndo possuir estas instru¢es prende-se pelo facto de que

quando forem feitos os testes a utilizadores externos a equipa este sera um passo

que sera feito pelo facilitador, e ndo pelo utilizador.
2. A inclusdo de uma pergunta sobre como correu 0 processo de

descarregamento/instalacdo e obtencéo da aplicacéo.

e A justificacdo é relacionada com o ponto anterior.
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3. Outro ponto referido, resumidamente, esté relacionado com o modo escuro, em que
o utilizador refere que o texto ndo € legivel.

e Apo6s uma analise, verificou-se que os smartphones Poco apresentam alguns
problemas com o modo escuro, uma vez que uma colega do projeto também
reportou 0 mesmo e possuia o equipamento da mesma marca. Numa fase inicial
como os testes de usabilidade e o estudo que sera feito, com os equipamentos
que pertencem ao projeto, estes suportam o modo escuro sem problemas, assim

este problema tentar-se-a ser resolvido numa fase posterior.

Nomero de utilizadores
@ » o

~

1(14%)

0(0%) 0 (0%) 0 (0%)

Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 25 Tarefa 1 - Testes equipa

Na Tarefa 2, pela observacdo a Figura 26, podemos ver que as opinides sdo bastante
divergentes. Ao consultar as observacdes da coluna que representa o grau de facilidade 1:

1. Todos os utilizadores reportam que ndo apareceram os objetivos.
e Ao ser feita uma andlise, reparou-se que as pessoas em causa ndo tinham qualquer
objetivo prescrito, dai Ihes ser apresentado a mensagem de que ‘“Ndo foram

encontrados objetivos”.

2. Nesta tarefa também houve anotagdes relacionadas com o modo escuro.

e Como referido acima, sera algo corrigido numa fase posterior.

Referente a coluna com o grau que representa os graus de facilidade 3 e 5, ndo houve
qualquer observacao.
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3 (43%) 3 (43%)

30

25

n
=]

Numero de utilizadores
L2

1(14%)

(=]

05

0 (0%) 0 (0%)
2 3 4
Quéo facil foi executar esta tarefa?

0.0
Figura 26 Tarefa 2 — Testes Equipa
Na Tarefa 3, como podemos observar pela Figura 27, houve opinides bastante diversas,

observando os comentarios pode-se constatar que:

1. Os intervenientes que classificaram a tarefa como dificil anotaram nas observacdes
que ndo lhes tinha aparecido o tempo.

e Constou-se que alguns ndo tinham dados as permissdes suficientes, pois neste
caso como a localizacdo é usada num servico em background, é necessario a
partir do Android 10, explicitamente autorizar, mas o ecrd ¢é algo dubio, o que
leva as pessoas a sair sem fazer a alteracdo. No entanto, para outros utilizadores
ainda ndo se conseguiu dar resposta, pois o0 servico usado pode ndo conter

algumas localizagdes, podendo levar a auséncia da apresentacao de dados.

5 (71%)

2 (29%)

Numero de utilizadores

0 (0%) 0(0%) 0(0%)
1 2 3 4
Quéio facil foi executar esta tarefa?

Figura 27 Tarefa 3 - Testes equipa

Na Tarefa 4, através da visualizacdo a Figura 28 e, claramente ndo se conseguiu passar a

ideia do que se pretendia, uma vez que 3 pessoas colocaram que tinham banda para executar
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a tarefa, no entanto, na Figura 29 obtivemos 5 respostas, sendo por isso alvo de reformulacéo

no protocolo final.

4 (57%)

3 (43%)

Numero de utilizadores
~
o

Sim Nao
Possui uma banda da Garmin para fazer esta tarefa?

Figura 28 Tarefa 4 - Se possui equipamento - Testes equipa

Focando na Figura 29, houve a seguinte observacdo no utilizador que votou o grau de
facilidade 4:

1. Um utilizador sugeriu que o0 botdo, “dispositivos externos” poderia estar em “Perfil
> Qutros”, mas ndo € dificil de encontrar.

e Aproveitou-se a sugestdo do utilizador e alterou-se assim a localizac¢do do botéo
que abre o ecrd de emparelhamento com a banda.

2. Outro utilizador disse que néo tinha o equipamento e ndo votou, no entanto sugeriu
que se podia ter a indicacdo do estado da pulseira (emparelhado/desemparelhado) e
interagindo com esse elemento o utilizador seria levado para o ecrd de
emparelhamento.

3. O utilizador que selecionou o grau de facilidade 1, e tinha efetivamente a banda,
escreveu a seguinte observacdo: “nao tenho banda emparelhada, mas so se
responder 'sim' a esta questdo € que consigo passar para a tarefa de ‘emparelhar
banda'”.

e Esta afirmacdo leva a deduzir que este utilizador ndo compreendeu a tarefa.

4. Os demais comentarios salientaram que a banda ndo aparece, no entanto, apenas um
utilizador supostamente teria a banda, no entanto ap0s o feedback adicionou-se uma
mensagem para a pessoa ativar o Bluetooth, caso este se encontre desligado para
prevenir esquecimentos ou desconhecimento de que o Bluetooth se encontra
desligado.
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[

Nimero de utilizadores

1 (20%)

0 (0%) 0 (0%)

Quao facil foi executar esta tarefa?

Figura 29 Tarefa 4 - Linkert - Testes equipa

A tarefa 5, dependente da anterior, so aparece a quem responde “Sim”, e a Figura 30 reflete
mesmo isso, existem apenas trés registos, o utilizador que selecionou o grau de facilidade 5

na tarefa anterior reforcou igualmente o seu 5 também nesta tarefa.

O interveniente que respondeu 4 na tarefa 4, por algum motivo respondeu 1 nesta tarefa, ndo
deixando nenhum comentério, ndo tornando claro o que correra mal para si nesta tarefa. O
outro utilizador que pontuou com o grau de facilidade 1, deixou algumas observagoes,
referindo que:

1. Sé ter conseguido realizar esta tarefa por ja ter visto o caminho, e referiu ndo ter
conseguido emparelhar a banda.
Reforcou também a demora da pesquisa dos dispositivos ser lenta e relatou alguns
problemas com a aplicacdo levando ao seu fecho inesperado.
No entanto, deixou também algumas sugestbes, nomeadamente de revisdo do
caminho para chegar a funcionalidade, ter uma opg¢éo para desemparelhar a banda e
um caminho para voltar a tras, depois do emparelhamento.
e Esta ultima sugestédo revela que provavelmente o utilizador ndo esta familiarizado

com o sistema Android, com esta duvida foi algo a ter em conta a ser melhorado

no protocolo final, onde se pergunta a pessoa que sistema costuma usar.
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2 (67%)

Nimero de utilizadores

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

3
Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 30 Tarefa 5 - Testes equipa

Na Tarefa 6, pela Figura 31, podemos ver que quase a totalidade dos utilizadores achou
acessivel as tarefas, no entanto, existem ainda dois utilizadores que mostraram alguma
dificuldade, sendo que a Unica observacao feita foi que ndo sabia onde se iniciava a atividade

fisica, se nas ‘medidas’ ou em ‘monitorizar treino’.

Houve ainda dois comentarios de utilizadores que votaram o grau de facilidade 4 e 5,

respetivamente:

1. Apontou que haviam dados que ndo eram mostrados ou eram mal calculados.

e Precedeu-se a uma ratificacdo dos algoritmos para tentar resolver o problema.

2. O outro utilizador indica que testou com o smartphone no bolso e na mao, e que lhe
foram apresentados valores diferentes.
e O que se mostra verdade segundo (Cruz, Brooks, e Marques 2016), que analisou

quais as melhores posi¢des para se ter um pedometro.
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30

25

2 (20%) 2 (29%)

Numero de utilizadores
- "
in (=}

o

05

0(0%) 0 (0%)
1 2

00

3
Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 31 Tarefa 6 — Testes equipa

Na Tarefa 7, analisando a Figura 32, verificou-se que praticamente todas as pessoas
conseguiram completar com sucesso e de forma facil a tarefa, no entanto, os utilizadores que

votaram o grau de facilidade 5 referam que:

1. O simbolo de parar poderia ser maior.
e Ao seqguir as Guidelines de Material Design, as medidas sdo as standard, quando o
utilizador aumenta o tamanho da letra isso vai-se refletir no botdo, dai ser prudente

manter os tamanhos regulamentares.

2. Parou antes de chegar a esta tarefa, pelo que deveria de se fundir com a anterior e
que esta deveria ser substituida.
e Ao analisar o ecrd quando se para uma atividade, decidiu-se seguir esta opinido

tendo sido integrada na versédo seguinte do protocolo.

O utilizador que votou no grau de facilidade 3, apenas refere que:

3. O menu necessita de ser mais claro.
e Uma vez que este comentario partiu da mesma pessoa que manifestou

dificuldades na tarefa anterior, procedeu-se a reformulacdo dos menus.
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6 6 (86%)

Namero de utilizadores
w I o

~N

i 1(14%)

0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

3
Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 32 Tarefa 7 - Testes Equipa

Na Tarefa 8, com base na Figura 33, verifica-se que apenas dois utilizadores foram da

opinido que a tarefa foi facil de executar, as observacdes foram:

1. Nao ser intuitivo encontrar o ecré que iria mostrar a informacéo;

2. Varios utilizadores reportaram que a aplicacdo teve um erro inesperado e se fechou,
ou de ndo encontrar dados;

3. Um utilizador demostrou a dificuldade em encontrar o ecrd, mas elogiou a interacéo

com o gréfico ser possivel através de gestos e através da utilizagdo dos botdes.

3 3 (43%)

2 (28%)

[

Namero de utilizadores

1 (14%)

0 (0%) -
3 4

Quaéo facil foi executar esta tarefa?

1(14%)

o
1 2
Figura 33 Tarefa 8 - Testes equipa

Na Tarefa 9, como podemos observar pela Figura 34, existe aqui uma maioria de utilizadores
que considerou facil executar esta tarefa, no entanto houve alguns que a consideram muito

dificil. Ao analisar os comentarios feitos pelos utilizadores:

1. Os que votaram 1, referiram todos que ndo tinham banda nem dados acerca de dados
fisiologicos;
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2. Um utilizador que deduziu onde podia estar caso tivesse estes dados, estando a sua
deducdo correta;
3. Um dos utilizadores que votou 4, refere que esteve perdido e que Ihe foi dificil

encontrar o ecré certo.

2 (28%)

[

Nimero de utilizadores

1(14%) 1(14%)

0 (0%) - -
2 3 4

Quéo facil foi executar esta tarefa?

0

Figura 34 Tarefa 9 — Testes equipa

Na Tarefa 10, pelo gréafico da Figura 35, foi possivel deduzir que a tarefa na sua generalidade
foi facil de executar pela equipa, em que apenas dois elementos deram uma pontuagao menor
que 5. Pelas observacbes podemos verificar que apenas 0s elementos que atribuiram
pontuacdo menor que 5 foram os Unicos que deixaram observacdes na sua generalidade a
pedir mais funcionalidades e a reportar algumas davidas, uma das observacgdes pede que lhe

seja permitido editar os campos que séo apresentados, 0 outro comentario refere que:

e A aplicacdo ainda apresentava alguma instabilidade fechando com um erro critico;

e Questionou como fazia logout da aplicagéo;

e Questionou o porqué de os botdes terem uma cor cinzenta. Uma vez que existem
elementos do OnTRACK com daltonismo, e penso que tenha sido o caso, apds a
verificacdo do comentéario deste utilizador, confirmou-se que as letras tinham a cor
principal do projeto, verde-agua.

e Questionou também como poderia editar os seus dados pessoais na aplicacao.

A algumas questdes foram dadas uma respostas de forma rapida e outras ainda estdo para
ser adicionadas.
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o
5 5 (71%)

Numero de utilizadores

1 1(14%)

0(0%) 0 (0%)

3
Quiéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 35 Tarefa 10 - Testes equipa

A tarefa 11, no gréafico da Figura 36, mostra que apenas duas pessoas acharam facil a tarefa
e os restantes utilizadores acharam-na extremamente dificil. Ao olhar para as observacdes,
0 mestrando apercebeu-se que o0s utilizadores negaram 0 acesso aos contactos do
smartphone, e, por conseguinte, a aplicacdo encerrava inesperadamente, este problema foi
rapidamente corrigido.

Uma outra nota foi de que o utilizador queria poder inserir um contacto que néo estivesse na
lista.

5 (71%)

2 (29%)

Numero de utilizadores

0 (0%) 0(0%) 0 (0%)

3
Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 36 Tarefa 11 - Testes equipa

Para concluir a analise aos testes internos (elementos da equipa), no que se concerne a
aplicacdo movel, podemos observar através dos graficos da Figura 37 que de uma forma
geral, a performance em termos de usabilidade da aplicacdo movel estd mediana, ndo tendo

na maioria dos casos uma interface demasiado dificil, também ndo se apresenta muito
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intuitiva, pois para algumas funcionalidades sdo necessarias instru¢des ou formagéo para os

utilizadores saberem usar e compreender.

E de ressalvar que nio houve nenhuma intervencao de um designer de aplicacdes, tendo a
equipa apenas linhas gerais do que € considerado uma interface acessivel, e nenhum
elemento da equipa tinha particularmente a vontade que se podasse providenciar um look &

feel mais intuitivo.

Toda a iconografia é providenciada via iniciativas open-source, ou sem direitos de autor,
pelo que nem sempre € possivel ter os icones mais sugestivos e com a mesma filosofia entre

eles, sendo estes alguns pormenores que limitam a percecdo do utilizador.

Além disso, a aplicagdo ainda apresenta algumas instabilidades, levando a fechos
inesperados ou a alguns ecrds menos responsivos, o que leva ao utilizador a considerar dificil

a tarefa, uma vez que pode ser levado a pensar que o erro foi do proprio.

Focando apenas em alguns graficos, é de que salientar que mais de 50% dos utilizadores
afirma que a aplicacdo foi facil de utilizar, ndo necessitando de um técnico para ajudar a usar

aaplicacdo, ndo acha a aplicacao dificil e que ndo teve que aprender muito antes de a utilizar.
No entanto, ainda houve casos onde os utilizadores dispersam as suas opinides, tais como:

e Considerarem a aplicacdo mais complexa que 0 necessario;

Considerarem as funcionalidades bem integradas;

Acharem que a aplicagdo tem muitas inconsisténcias;

Supor que sera facil outros utilizadores aprenderem a usar a aplicagéo;

Sentirem-se confortaveis a utilizar a aplicagéo.
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Considerei que as varias funcionalidades desta aplicagéo estavam bem integradas
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Figura 37 Apreciagéo global - Aplicagdo mével - Testes equipa

6.1.2. Aplicacédo web

No caso dos testes a aplicacdo web, foi preparado uma test-bed, um conjunto de conta de

utilizador com um dataset inserido no sistema. Foi dada a equipa as mesmas duas semanas

para poderem fazer todos os testes pertinentes, além do protocolo para poder contribuir de

uma forma mais completa.

As tarefas propostas para a aplicacdo web foram:

o Efetue o login na plataforma com o utilizador “ontrack@ipleiria.pt” e a senha

“ontrack”;

o Verifique quais dos seus doentes tém usado a aplicacéo;

¢ Verifique quais dos seus doentes tém completado os objetivos propostos nos dltimos

7 dias;
e Abra a ficha do doente “On Track”;

¢ Verifique se o doente cumpriu 0s objetivos que lhe foram estabelecidos;

¢ Verifique no dia 24 de abril qual o momento do dia em que o doente foi mais ativo

fisicamente;
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¢ Verifique na semana de 24 de abril a 30 de abril qual(quais) o(s) dia(s) da semana em

que o doente foi mais ativo fisicamente,

e Consulte o ultimo objetivo prescrito para esse doente.

Na Tarefa 1, através da observacdo a Figura 38, podemos deduzir que a tarefa de efetuar
login, foi unanimemente facil de executar e ndo sera algo que o utilizador se ira sentir

perdido. Nesta tarefa ndo foram feitas quais quer observacoes.

7 7 (100%)

Numero de utilizadores

o 0(0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%)

Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 38 Tarefa 1 - Aplicagao web - Testes equipa

Com base na Tarefa 2, correspondente a Figura 39, podemos afirmar que a semelhanca da
tarefa anterior, esta foi simples e intuitiva de atingir o seu objetivo. No entanto, ja houve
algumas preocupacoes:

1. O utilizador que votou no grau de facilidade 4 advertiu que, sendo dalténico s6
conseguiu concluir a tarefa por ter usado tooltips.
e Como ja foi algo referido acima, estara no trabalho futuro, uma vez que néo é facil

a integracéo em graficos e alguns elementos que sdo fornecidos por terceiros.

2. Foi também proposta uma melhoria na informacao que aparece na tooltip.

e Esta sugestdo foi rapidamente executada.
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o0/
6 6 (86%)

@ FS o

Numero de utilizadores

N

0(0%) 0 (0%) 0(0%)

3
Quiéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 39 Tarefa 2 - Aplicacio web - Testes equipa

Na Tarefa 3, pela Figura 40, podemos observar que tal como na tarefa 1, houve consenso na
dificuldade na tarefa, tendo os intervenientes conseguido executar facilmente a mesma. No

entanto, foram deixadas duas observagoes:

1. Melhorar a legenda que explica quais os intervalos para cada cor, principalmente

nas fronteiras, como por exemplo: os 90% se pertenceriam ao amarelo ou ao verde.

2. Duvidas da utilidade da coluna de “préximo evento”, uma vez que a coluna estava
vazia.

e Esta coluna servira de recurso para o profissional de satde, quando este quiser

marca algo com o doente, a coluna ira aparecer para relembrar o profissional.

7 7 (100%)

Numero de utilizadores

0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

3
Quaéo fail foi executar esta tarefa?

Figura 40 Tarefa 3 - Aplicacdo web - Testes equipa
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Na Tarefa 4, pela Figura 41, mostra-nos que mais uma vez a equipa concordou com a
facilidade em concluir a tarefa, no entanto, ndo unanimemente, pois o utilizador que votou

no grau de facilidade 4 deixou uma observacgao que deixou alguns reparos:

e Nao ficou claro o que se pretendia por “ficha do doente”;

e Na ficha de caracterizacdo existe uma maneira de guardar a informacdo editada, no
entanto, ndo existe uma forma para cancelar;

e O texto “Grau” deve ser “Grau GOLD 1-4”, alem de haver forma de o profissional
de saude conseguir identificar a fonte do algoritmo usado;

e Nas Comorbilidades deve aparecer a opgdo “outro” e o profissional deve especificar
nas observacoes;

¢ Inexisténcia do campo mMRC.

Uma vez que se tratava de pormenores, foi dada uma resposta num curto espaco de tempo.

Numero de utilizadores
w s o

N

0(0%) 0 (0%) 0(0%)

Quaéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 41 Tarefa 4 - Aplicagao web - Testes equipa

Em relacdo a Tarefa 5, pela Figura 42, os utilizadores mostraram opiniées mais diversas, no
entanto podemos afirmar que na generalidade é uma tarefa facil de concluir, contudo,

praticamente todos os intervenientes deixaram uma observacao:
As principais observacoes feitas foram:

1. Cinco dos utilizadores mostram alguma ddvida entre ir ao separador “Objetivos” ¢
“Resumo”, sugerindo que se mudasse 0 nome.
e Inicialmente usava-se o termo ‘Prescricdo”, no entanto, a nivel clinico o

prescrever algo nao pode ser feito por qualquer profissional de saude e a equipa
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teria receio de usar essa palavra, trocou-se entdo por “objetivos”, no entanto, este
cria alguma confusdo, porém ainda no se encontrou uma melhor palavra para o

efeito.

2. Referiu ter ido ao separador resumo onde estava tudo a 0%, que seria melhor ter dados
de teste.

e Neste caso, o facto de ndo possuir dados preenchidos prendeu-se pelo facto de que

como era uma conta partilhada, alguém testou a prescricdo de objetivos num

momento relativamente proximo ao teste deste utilizador.

w

Niumero de utilizadores
n

1(14%)

0(0%) 0 (0%)
1 2

3
Quaéo fail foi executar esta tarefa?

Figura 42 Tarefa 5 - Aplicacio web - Testes equipa

Na Tarefa 6, através da observacdo a Figura 43, esta mostra semelhangas a maioria dos
gréficos ja apresentados, onde os utilizadores de certa forma concordam com a facilidade da

tarefa. No entanto deixam observagdes para melhoria:

1. O calendario poderia ter o dia com uma cor que indicasse os dias em que o doente
néo fez AF.
e Esta observacdo embora sendo exequivel, ndo é algo facil de ser feito sem ter
perdas de performance e é algo complexo de fazer no calendario, embora este o
permita fazer, sdo necessarios alguns passos dificeis de conseguir, por isso foi

selecionado com trabalho futuro.

2. Falta informacédo na pagina que de certa forma relembre quais séo os objetivos para

poder olhar para os dados e perceber quéo distante ficou o doente do cumprimento.
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e Este ponto foi satisfeito tendo se arranjado uma solucdo para mostrar quais 0s

objetivos pretendidos;

3. A ordem das tarefas 6 e 7 serem trocadas.

e Esta observacdo também foi rapidamente satisfeita.

4. Reescrever a explicacdo de como o objetivo global é calculado.

e [Este também foi revisto e atualizado.

5. Se a selecdo de um dia ou uma semana ndo poderia ser feita diretamente no
calendario em vez de se ter que pre-selecionar dia, semana ou més.

e Nao seria possivel pois seria muito complexo de implementar por ser um
componente de terceiros. Em primeiro lugar, a selecdo de apenas 1 dia ou 1
intervalo sdo diferentes a nivel de interacdo, se fosse algo se diga trivial, ou
mais acessivel certamente a Google ja o teria implementado, tendo este tipo de

empresas recursos humanos e financeiros.

6. Foram apresentadas algumas duvidas entre selecionar dia, semana ou més.

7. Foram reportadas duas observacOes sobre a confusdo que causava quando
selecionam “Global”, ou quando selecionam os objetivos, todos mudar para
“Global”.

e [Este comportamento € algo visto em muitos outros sistemas quando
selecionamos as opgoes todas abrevia para “Tudo” ou “Todas”, uma vez que 0
componente ndo consegue acomodar todos os itens enumerados numa linha

sem encurtar.
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w

Namero de utilizadores
o

0(0%) 0 (0%) 0(0%)
1 2 3
Quiéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 43 Tarefa 6 - Aplicacdo web - Testes equipa

Na Tarefa 7, através da observacao a Figura 44, podemos observar que comparativamente a
tarefa anterior, sendo estas muito similares, € normal que haja o fator de aprendizagem em
jogo mostra que ao contrério da tarefa 6, os utilizadores acharam um bocado mais acessivel,

no entanto, deixaram algumas observacdes:

1. Hé& semelhanca de uma observacdo, existe confusdo na sele¢do de todos os itens e 0
“Global” fica auto selecionado.
e E um comportamento que terd que ser revisto a médio prazo para melhorar a UX
deste componente;
2. Nao ha correspondéncia entre o dia e o dia da semana.

e Sendo uma alteracao facil, foi Ihe dada resposta rapidamente.

3. Naéo se percebe bem porque o gréafico aparece verde, amarelo ou vermelho.
e Foi uma observagédo que causou estranheza ao mestrando, uma vez que foram as
funcionalidades mais pedidas que simbolizou algum esforco consideravel de
desenvolvimento, uma vez que os graficos ndo tém este comportamento e foi

aprovado pela equipa antes destes testes.
4. Intuitivo e informacéo apresentada de forma clara.

e Uma observagdo que mostra que este utilizador percebeu e compreendeu a

interface que lhe foi apresentada.
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Numero de utilizadores

N

0(0%) 0 (0%) 0(0%)
1 2 3
Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 44 Tarefa 7 - Aplicacao web - Testes equipa

A Tarefa 8, correspondente a Figura 45, foi muito similar a tarefa anterior, pois 0s
utilizadores consideraram facil atingir os objetivos da tarefa, contudo existiram algumas

davidas:

1. Diferencas entre ir ao separador “Objetivos” ou “Diario”.

2. Houve dois utilizadores que mostraram confusdo ao clicar no objetivo e este
duplicar.

e Esta funcionalidade permite duplicar a entrada que interagiu, uma vez que é
possivel duplicar a prescri¢do toda com recurso ao botdo duplicar e existe a
possibilidade de duplicar apenas uma linha.

Foi a melhor solugéo encontrada pelo mestrando para a aplicagdo ndo se ter
muitos botbes idénticos e todos proximos uns dos outros, causando ainda mais

confusdo aos utilizadores.

3. Houve davidas num dos objetivos, relativamente em que consiste intensidade
moderada.

e Uma atividade fisica de intensidade moderada corresponde a uma caminhada ou
a uma corrida.
Uma das vertentes da plataforma € ser consciente dos interesses do utilizador,
desta forma o médico ndo tera de selecionar todos os tipos de AF de intensidade

moderada possiveis.
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A aplicacdo movel ao aconselhar uma AF de intensidade moderada, ira
selecionar com base nas preferéncias do utilizador quais as atividades que sejam
moderadas, reduzindo o esforco do profissional de salde, e estando sempre

atualizado consoante as preferéncias do utilizador.

» o

Nimero de utilizadores
w

0(0%) 0 (0%) 0(0%)

3
Quaéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 45 Tarefa 8 - Aplicacdo web - Testes equipa

Para concluir a analise realizada aos testes a equipa relativamente a aplicacdo web, podemos
observar pelos graficos da Figura 46, que de uma forma geral, a performance em termos de

usabilidade da aplicacdo web é boa.

No geral, os utilizadores ndo a consideram demasiado complexa, levando a crer que € facil
de aprender a utiliza-la, que se sentem confortaveis a utilizar a mesma e que néo tiveram de

aprender muito para a utilizar.

Em oposicdo, temos ainda alguns pontos menos positivos, ainda existe alguma disperséo no
que toca as funcionalidades estarem bem integradas e que contem algumas inconsisténcias,

estes pontos tém que ser revistos para que se possa ter uma plataforma apelativa.
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Acho que gostaria de utilizar esta aplicagio com frequéncia Considerei a aplicagio mais complexa do que necessario

6 ]
5 5 5 (71%)
N 4 (57%) M
3 3
2 2 (29%) 2 (29%) 2 2 (29%)
1 P 1(14%)
o 0(0%) 0(0%) 0 0 {0%) 0(0%)

1 - Discordo totaimente 2 3 4 5 - Concordo totalmente 1 - Discordo totalmente 2 4 5 - Concordo totalmente

Achei a aplicagdo facil de utilizar Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar esta aplicagio

6 (86%)

4 (57%)
3 (43%)

MNwa o

2 (29%)

1 (14%)

SaNWLEOD

0 (0%) 0 (0%)
- Discordo totalmente 2

)

0 (0%) 0(0%) 0(0%)
2 4

5 - Concordo totalmente

4 5 - Concordo totalmente - Discordo totalmente 3

Considerei que as varias funcionalidades desta aplicagéo estavam bem integradas Achei que a aplicagéo tinha muitas inconsisténcias

4 (57%)
3 (43%) 3 (43%)
2 (29%)

2 (29%)

2 (29%)

SaNwhEOD

0 (0%} 0(0%)
4 5 - Concordo tolalmente

4 5 - Concordo totalmente - Discordo totalmente

0 (0%) 0 (0%)
- Discordo totalmente 2 3

Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente esta aplicagao Considerei a aplicagdo muito complicada de utilizar

6 6
5 5 (71%) s 5 (71%)
4 4
2 ; 2 (29%)
i 1 (14%) 1(14%) 1 (14%) p 1(14%)
o 0(0%) o 0(0%) 0(0%)
1 - Discordo lotaimente 2 3 4 5 - Concordo lolalmente 1 - Discordo lotalmente 4 5 - Concordo totalmente

Senti-me muito confiante a utilizar esta aplica¢io Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com esta aplicagio

Numero de utilizadores ~ NUmero de utilizadores ~ NUmero de utilizadores  Namero de utilizadores  Nimero de utilizadores
S = N WE OB
Numero de utilizadores  Nimero de utilizadores  Numero de utilizadores  NOmero de utilizadores  Nomero de utilizadores

2 2 5 (71%)
4 4 (57%) 4
3 3 (43%) 3
2 2 2 (29%)
| 1 (14%) ; 1 (14%)
o 0 (0%) 0(0%) o 0(0%) 0(0%)
1 - Discordo totalmente 3 4 5 - Concordo fotalmente 1 - Discordo totalmente 2 3 4 5 - Concordo totalmente

Figura 46 Apreciagdo global - Aplicacdo web - Testes equipa

6.2. Testes de Usabilidade a Utilizadores externos a equipa

Com base nos testes feitos internamente a equipa, foi possivel aprender ndo s6 em relacao
as aplicacGes, mas também em relacdo ao protocolo de testes, e houve ainda algumas

melhorias que este sofreu.

Para além do referido acima, removeu-se as profissGes pré-inseridas e incluiu-se uma
pergunta referente ao sistema operativo que usa, sendo este muito importante, uma vez que

a filosofia de quem usa iOS e de quem usa Android sdo diferentes.

O publico-alvo destes testes sdo utilizadores que se situam em grande parte na faixa etéria

dos 25 aos 62 anos, sendo que 86.5% dos intervenientes se situam entre 0s 42 aos 62 anos.

Na amostra, foi possivel apurar que existe 0 mesmo nimero de utilizadores de cada sexo,

representando 50% dos intervenientes do sexo feminino e 50% do sexo masculino.

No que toca as profissdes os dados sdo muito dispersos, ndo sendo possivel retirar algo de

relevante.

No gue se concerne ao uso de dispositivos de comunicacao e informacéo, verificou-se que a

totalidade dos utilizadores, ou seja, 100% dos inquiridos usam smartphone e computador,
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cerca de 50% usa tablet e ainda, que 18.2% usa algum wearable. A amostra que selecionou
o telemdvel, também selecionou o smartphone, portanto podemos concluir que 0% néo use

apenas 0s antigos telemoveis, ndo considerados os smartphones.

Relativamente ao sistema operativo que é utilizado, cerca de 90.9% refere que utiliza
Android e 18.2% utiliza iOS, sendo que a soma destes dois é superior a 100%, portanto

existem dois utilizadores que utilizam os dois sistemas operativos.

Analisando as habilitagdes literarias, podemos observar que 54.5% dos utilizadores possuem
o Ensino Secundario, 22,7% concluiram o terceiro ciclo e ainda, que a percentagem de

pessoas com o0 ensino superior é igualmente de 22.7%.

Face a test-bed e a forma como foram feitos estes testes, foi possivel concluir que os dados
obtidos foram diferentes face aos testes internos. Os varios elementos da equipa possuem

uma conta de testes para o efeito, ja com dados, para poderem executar os testes.

Cada elemento da equipa tinha um equipamento do projeto, smartphone e banda da Garmin.
Ja os utilizadores externos puderem contar com o facilitador que os orienta e ajuda no

processo do protocolo.

As tarefas submetidas também foram reordenadas e reescritas, algumas fundidas tanto em

relagdo a plataforma mével como web.

6.2.1. Aplicagdo movel
As tarefas propostas foram as seguintes:

Tarefa 1. Efetue o login na aplicacdo com as credenciais da conta Gmail ja associada
ao telemdvel;

Tarefa 2. Verifique se ja atingiu o seu objetivo de duracdo de atividade fisica;

Tarefa 3. Verifique qual o estado do tempo onde se encontra (localidade/concelho);

Tarefa 4. Emparelhe a banda com a aplicacdo movel;

Tarefa 5. Inicie uma atividade fisica na aplicagdo, no telemdvel;

Tarefa 6. Apo0s parar a atividade, verifique quantos passos deu, quantas calorias gastou
e qual a ultima leitura do ritmo cardiaco;

Tarefa 7. Verifique os passos que deu ao longo dos dias 12 de junho a 18 de junho;

Tarefa 8. Verifique os seus dados pessoais;

Tarefa 9. Adicione um contacto aos seus contactos de emergéncia.
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Na Tarefa 1, pelo grafico da Figura 47, podemos afirmar que a tarefa foi simples de executar

e que ndo levou a duvidas, também ndo houve comentarios por parte dos utilizadores.

16 16 (73%)
15
14
13
12
1"
10

Namero de utilizadores

O AW E OO N®

0(0%) 0 (0%) 0(0%)

Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 47 Tarefa 1 - Aplicagcdo movel - Testes externos

Na Tarefa 2, atraves da observacdo & Figura 48, os dados j& apresentam mais variabilidade,
pois a maioria dos utilizadores, cerca de 73% acharam facil de atingir o objetivo da tarefa, e

27% j& demonstrou alguma dificuldade em atingir eficientemente.

Os utilizadores deixaram duas observacoes:

e Um dos utilizadores referiu que conseguiu perceber imediatamente que tinha

completado os objetivos;

e Outro utilizador afirma que a legenda que se encontra de baixo do grafico estava
cortada.
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” 11 (50%)

6 (27%)

Nimero de utilizadores

0(0%) 0 (0%)

3
Quiéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 48 Tarefa 2 - Aplicacdo mdvel - Testes externos

Na Tarefa 3, Figura 49, a diferenga de opinides torna-se mais evidente, embora 64% tenha
achado facil encontrar o estado da meteorologia, 36% achou muito dificil, olhando para as

observagoes, todas se resume a uma situacgao, o ndo aparecimento de quaisquer dados.

E uma situac&o a ser revista, embora no inicio foi algo relativo & ndo correta aceitacio da
localizacgdo, neste caso foi algo mais. O servico usado podera ndo ter informacéo para aquelas
regides sera algo que tenha se ser analisado, uma vez que a aplicacdo guarda no servidor as
localizagdes, pode-se fazer a procura das regifes que ndo tém dados e assim poder afinar o
método de obter estes dados.

1 11 (50%)

Nimero de utilizadores

3 (14%)

0 (0%) 0(0%)

3
Quiéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 49 Tarefa 3 - Aplicacdo mdvel - Testes externos

A Tarefa 4, correspondente a Figura 50, mostra uma grande dispersdo relativamente a

dificuldade que os utilizadores sentiram ao emparelhar a banda da Garmin com a aplicagéo
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do OnTRACK, embora 55% tenha considerado facil, cerca de 23% achou dificil e ainda,
23% ndo achou esta tarefa muito complexa, mas também achou que ndo era propriamente
facil.

No entanto deixaram observagdes:

1. O utilizador que votou 1 indica que a aplicacdo ndo conseguiu encontrar a banda
mesmo estando com a mesma perto do smartphone;

2. Os outros utilizadores reportaram sensivelmente 0 mesmo, que ndo era muito facil
de encontrar 0 botdo que estava escondido e que a aplicacdo deveria possuir uma
iconografia mais intuitiva.

e Na&o sendo propriamente facil aderecar estes problemas, uma analise feita
anteriormente a uma aplicacdo deste género coloca muita vez este tipo de
funcionalidades em ecrés como perfil ou definigdes.

Previamente esta opcao estava defini¢fes, no entanto, foi reportado que eram
necessarios demasiados passos.

Por outro lado, como é algo que ndo merece tanto foco por parte do utilizador,
pois € algo feito apenas uma vez, também ndo foi colocado num sitio mais
visivel, visto que pretendia-se dar relevancia a informagdo mais relevante.

E algo que possivelmente com uma demostrag&o, com um espaco de FAQ ou

numa possivel pagina de apresentacdo de produto possa ajudar na solugéo.

; 7 (32%)

6
5 5 (23%)
4
5 3 (14%)
| . )
| -
0
1 2 3 4

Quéo facil foi executar esta tarefa?

5 (23%)
5

A Tarefa 5, correspondente a Figura 51, mostra um maior consenso por parte de todos o0s

.....

Numero de ulilizadores

Figura 50 Tarefa 4 - Aplicagdo moével - Testes externos
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9
12 12 (55%)

10 (45%)

Namero de utilizadores

0(0%) 0 (0%) 0(0%)
1 2 3
Quiéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 51 Tarefa 5 - Aplicacdo mdvel - Testes externos

Na Tarefa 6, pelo grafico da Figura 52, podemos observar que cerca de 86% dos utilizadores
acharam facil a leitura dos parametros que foram recolhidos durante a atividade fisica, no

entanto, 14% ndo achou que fosse algo assim tao fécil, pois pelas observagdes que anotaram:

1. Um utilizador referiu que encontrou o histérico da atividade fisica realizada, no
entanto, os valores estavam todos a 0 e s6 apareceu 0 numero de passos quando
interagiu com o concluir.

e O utilizador em causa ndo conseguiu emparelhar a banda, portanto pode ter
efetivamente existido um problema no momento em que esta pessoa fez o
teste, ou usou a banda no pulso ao invés de utilizar o smartphone ou o0 Google
Fit, demorou mais algum tempo a “perceber” que o utilizador estava a andar.
Relativamente ao facto de s ter conseguido ver passos quando interagiu com
o concluir, é levado para o ecrd principal, onde lhe é apresentado o
cumprimento de objetivos, dai sO ter conseguido visualizar depois de

interagir com o "Concluir”.

2. N&o parece o ritmo cardiaco.
e Este foi um lapso por parte mestrando pois ndo a retirou a tempo dos
questionarios, uma vez que a equipa ja tinha pedido para serem retirados da

aplicacdo movel.
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3. A legenda dos icones em baixo facilitava a navegagdo, conseguindo identificar
melhor o pretendido, se tivesse sempre visivel.

e E um comentario pertinente, embora algo desenquadrado uma vez que 0
utilizador néo precisa de o usar para atingir o objetivo desta tarefa, pois ao
parar a atividade fisica a aplicacdo ira mostrar sempre um resumo e é esse
resumo que se pretendia, no entanto, € um comentario em ter em
consideracdo, bem como a colocacgdo das legendas sempre visiveis da barra

de navegacao.

13 (59%)

Numero de utilizadores

3 (14%)

0(0%) 0(0%)
1 2 3
Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 52 Tarefa 6 - Aplicacdo mével - Testes externos

A Tarefa 7, correspondente a Figura 53, indica-nos que houve alguma dispersdo também
nesta tarefa, no entanto, cerca de 82% dos utilizadores acharam fécil e conseguir consultar

quantos passos deram ao longo dos dias 12 de junho a 18 de junho.
As observacdes deixadas pelos utilizadores séo:

1. O utilizar indica que ndo é muito intuitivo ter que primeiro mudar de dia para semana
e sO apos isso conseguir selecionar a semana.

e A opinido deixada por este utilizador também é pertinente, no entanto, como 0s

modos de insercdo sdo diferentes, neste caso a Google nao tem alternativa para que

a pessoa insira s6 um dia ou uma semana, e no caso do material datepicker, ele

permite que na vista intervalo de datas seja selecionado e mesmo dia como inicio e

fim, portanto podera ser essa a solucéo.
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No momento do desenvolvimento da interface julgava-se mais facil para o
utilizador final que a interacdo fosse feita desta forma. No entanto, pode-se abstrair
e usar apenas um intervalo de datas para facilitar.

2. O calendério devia de deslizar na horizontal e ndo na vertical.
e Em relacdo a sugestdo deste utilizador, neste campo ndo ha muito a fazer pois a

Google nas suas guidelines de material design'! ja vem com este componente.

5
14 14 (64%)

Namero de utilizadores

4 (18%)

2 (9%)

0(0%)
1

3
Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 53 Tarefa 7 - Aplicacdo mdvel - Testes externos

A Tarefa 8, Figura 54, apresenta novamente que a totalidade dos inquiridos, ou seja, 0s
100%, acharam que a tarefa foi facil de completar ou sem grandes problemas, também néo

deixaram quaisquer observacoes.

17 (77%)

Numero de utilizadores
O ANWEUODwDODSRDE®D N

0(0%) 0 (0%) 0 (0%)

3
Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 54 Tarefa 8 - Aplicacdo mdvel - Testes externos

11 https://material.io/components/date-pickers#usage
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Em relacdo a Tarefa 9, pela Figura 55, cerca de 77% dos utilizadores acharam féacil concluir
a tarefa, no entanto 23% acharam que ndo foi assim tao facil, no entanto ndo houve

observacOes para tentar perceber quais as dificuldades sentidas ou o que nédo correu tdo bem.

17 17 (T7%)
16
15
14
13
12
"
10

Nimero de utilizadores

5 (23%)

O LN WsE OO N

0(0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 4
Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 55 Tarefa 9 - Aplicagcdo movel - Testes externos

Na apreciacao geral da aplicacdo movel, representada na Figura 56, podemos concluir que
de forma geral, mais que cerca de 60% dos utilizadores gostaram da aplicacdo, que as

funcionalidades estavam bem integradas e que aprenderiam rapidamente a usar.

Relativamente aos pontos que ndo correram bem, os utilizadores destacaram a confianga de
utilizacdo, na questéo de ter que aprender muitos antes de saber usar/lidar com a aplicagéo e

no topico que necessitaria de um técnico para conseguir utilizar a aplicacao.

Estes pontos mostram que embora os utilizadores a usem e aprendam a usar com o tempo,
0s primeiros momentos de utilizacdo podem levar a hesitagdo relativamente ao uso e a terem
mais receios em usa-la, e que claramente sentem-se mais a vontade quando tém alguém

experiente a orienté-los e a esclarecé-los nas davidas que surjam.

Como referido acima, o facto de o mestrando ndo ter muita experiencia em design de
aplicac@es dificultou, pois alguém com alguma experiencia nesta area poderia dar a nivel de
Ul, uma filosofia mais acalmante, harmoniosa e convidativa. Claramente ainda existem
alguns problemas que serdo resolvidos, para no avancar do projeto ja ndo serem novamente
um ponto a referir.
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Existem ainda alguns comentérios na apreciagéo global:

1. Um dos utilizadores indica que a pagina principal é pouco apelativa, e que as
legendas dos icones deveriam estar sempre visiveis, bem como os proprios icones.
Alem disso sugere que 0s icones estejam na pagina principal.
¢ Relativamente ao primeiro ponto, a questdo das legendas estarem sempre visiveis

como jé referido, € algo possivel e sera corrigido. Em relagdo aos icones, existem
duas vertentes, nem sempre € facil de arranjar icones muito mais sugestivos
mantendo mais ou menos a mesma filosofia de design, que ndo tenham direitos de
autor e que sejam fornecidos no formato SVG, isto seria colmatado sendo
desenhados especificamente para o projeto. A outra vertente, o tamanho, um
utilizador que ndo consiga usar a aplicacdo do OnTRACK por ter letras e icones
pequenos, também ndo conseguiria 0 usar o proprio smartphone ou outras
aplicacdes, isto porque os tamanhos de letra sdo os tamanhos padrdo, usa-se a
especificacdo do material design, sendo que uma forma de combater isso serd
aumentar o tamanho de letra do smartphone do utilizador.

e E em relagdo ao ultimo ponto, 0 mestrando entende a sugestdo do utilizador, no
entanto, € impossivel, uma vez que ao mudar de ecrd deixa-se de conseguir
visualizar a pagina principal. Sera sempre necessario algo no ecra estatico que
permita ao utilizador aceder sempre que achar necessario. Ndo se recorreu ao

tradicional drawer uma vez que é mais uma interacao desnecessaria.

2. A segunda observacdo refere que a aplicacdo é pratica e o utilizador chegou
rapidamente ao que Ihe foi pedido, no entanto sugere a colocacdo de um icone de
ajuda, onde o utilizador teria acesso a ajuda.

e Isto ja foi algo pedido pela equipa e existem algumas aplicaces que possuem um
walk-throug que mostra as funcionalidades base e como chegar a elas, € algo
previsto, no entanto tem se dado mais énfase as funcionalidades em si e no

refinamento do que existe, até a0 momento.
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Figura 56 Apreciagdo global - Aplicacdo movel - Testes externos

6.2.2. Aplicacédo web
As tarefas propostas para a aplicacdo web foram:

Tarefa 1. Efetue o login na plataforma com o utilizador “ontrack@ipleiria.pt” e a senha
“ontrack”;

Tarefa 2. Verifique quais dos seus doentes tém usado a aplicagéo;

Tarefa 3. Verifique quais dos seus doentes tém completado os objetivos propostos nos
ualtimos 7 dias;

Tarefa 4. Abra a ficha do doente “On Track”;

Tarefa 5. Verifique se o doente cumpriu os objetivos que lhe foram atribuidos;

Tarefa 6. Verifique, na semana de 12 de junho a 18 de junho, qual(quais) o(s) dia(s) da
semana em que o doente foi mais ativo fisicamente;

Tarefa 7. Verifique, no dia 24 de abril, qual o momento do dia em que o doente foi mais
ativo fisicamente;

Tarefa 8. Consulte o Gltimo objetivo prescrito para esse doente;

Tarefa 9. Crie uma nova prescri¢do, com 3 objetivos: 7500 passos por dia; 150 minutos
por semana, moderado; 5000 metros por semana;

Tarefa 10. Na aplicacdo movel insira 1000 passos. Confira se esta informacdo foi

sincronizada com a aplicacdo web.
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Na tarefa 1, como podemos observar pela Figura 57, a maioria dos utilizadores acharam facil

e acessivel a conclusdo da tarefa, sem acharem demasiado dificil, além disso, ndo deixaram
quaisquer comentarios.
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9
8
7
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s 5 (23%)
4
3
2
1
0

4 (18%)
0(0%) 0 (0%) -
2 3 4 5

Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 57 Tarefa 1 - Aplicacdo web - Testes externos

Em relacdo a tarefa 2, Figura 58, dos 22 utilizadores, cerca de 86% acharam facil completar
a tarefa, e ndo apresentaram observacoes.

15 15 (68%)
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Namero de utilizadores

3 (14%)
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5
. 4 (18%)
3
2
1
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0(0%) 0 (0%)
1 2

3
Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 58 Tarefa 2 - Aplicagdo web - Testes externos

Na tarefa 3, correspondente a Figura 59, verifica-se que 82% dos utilizadores acharam f&cil
de completar a tarefa, e também néo apresentaram observacoes.
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Figura 59 Tarefa 3 - Aplicacdo web - Testes externos

Na tarefa 3, em observacdo a Figura 60, mostra mais uma vez que 82% dos utilizadores

acharam facil de completar a tarefa e ndo também ndo apresentaram observacdes.
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6 (27%)
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8

7

6

5

. 4 (18%)
3

2

1

N 0(0%) 0 (0%)

2 3 a 5

Numero de utilizadores

Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 60 Tarefa 4 - Aplicacdo web - Testes externos

A tarefa 3, Figura 61, mostra que apenas 9% nédo conseguiram completar a tarefa e acharam

dificil, juntando aos 14% que também nao acharam que fosse muito intuitivo.

Ao analisar os comentarios, todos convergem no ponto de rever o texto do separador
“Objetivos”, uma vez que € o sitio onde tendem sempre a ir primeiro. Este topico tem que

ser revisto junto da equipa, uma vez que muita gente se sente confusa nesta tarefa.
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Numero de utilizadores
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Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 61 Tarefa 5 - Aplicagdo web - Testes externos

Relativamente a tarefa 6, pela Figura 62, aqui 14% dos utilizadores acharam dificil concluir

a tarefa, ao analisar os comentarios:

1. Umdos utilizadores ndo sabia onde procurar, andou a procura no diario, até encontrar

0 pretendido no resumo.

2. Este ultimo ponto foi algo observado por todas as observacdes, que ndo apareciam

dados.

e Embora algo tenha acontecido, que tera de ser verificado, o principal intuito foi o

utilizador encontrar onde se fazia a tarefa e fazer o que era pedido, 0 mostrar dados

era acessorio. Houve uma altura proxima do momento em que foram feitos os

testes em que o ambiente onde o servidor do OnTRACK esta alojado, esteve a

fazer manutencédo e avisou que poderia haver down-time ligeiros.

Nimero de utilizadores
o

10 (45%)

9 (41%)

3 (14%)

0 (0%) 0 (0%)

Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 62 Tarefa 6 - Aplicacdo web - Testes externos
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A tarefa 7, correspondente a Figura 63, mostra mais uma vez que 86% dos utilizadores
acharam facil concluir a tarefa, as observacGes foram similares a tarefa anterior, que
indicavam o néo aparecimento de dados nesse dia.
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Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 63 Tarefa 7 - Aplicacdo web - Testes externos

Na tarefa 8, através da observacdo a Figura 64 , foi possivel compreender que todos os

utilizadores conseguiram completar com sucesso a tarefa, ndo tendo deixado observagoes.
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Figura 64 Tarefa 8 — Aplicacdo web — Testes externos

Na tarefa 9, segundo a Figura 65, 82% dos utilizadores concluiram com sucesso a tarefa, no

entanto, deixaram algumas observag¢fes que mostram dificuldade apds o primeiro objetivo,
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e ndo se aperceberam que era necessario interagir com o simbolo “+” para adicionar mais

um objetivo ao conjunto de objetivos.

Isto ja foi algo manifestado, pelos testes internos, por tudo se chamar objetivo, levando a
criar ainda mais duvidas aos utilizadores, no entanto tem de ser uma decisdo da equipa a
mudar 0 nome, uma vez que na giria de medicina h4 nomes como prescricao e outros que

tem regras.

11 (50%)

4 (18%)

Namero de utilizadores

0(0%) 0 (0%)
1 2

3
Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 65 Tarefa 9 - Aplicacdo web - Testes externos

Na tarefa 10, a Figura 66, mostra uma dispersdo nos dados, no entanto a maioria, cerca de
68% achou facil concluir a tarefa, e deixaram algumas observacdes para ajudar a perceber

as suas dificuldades:

1. Um dos utilizadores que votou 2, refere que lhe foi dificil encontrar o “Adicionar
medida”.
e A Google nesta vertente atualizou os materiais guidelines e surgiu um
componente para aplicagOes desktop e web que promete facilitar mais esta parte.
2. Outro utilizador refere que depois de ter adicionado a medida extra ndo apareceu nos
gréaficos da aplicagdo web.
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Quéo facil foi executar esta tarefa?

Figura 66 Tarefa 10 - Aplicacdo web - Testes externos

Na apreciacdo geral da aplicacdo web, pela Figura 67, verificamos que no geral, mais de
65% dos utilizadores reportaram que gostariam de usar a aplicacdo com frequéncia, que era
facil de utilizar, as funcionalidades estavam bem integradas, a maioria das pessoas
aprenderia a utilizar rapidamente, sentem-se confiantes a usa-la, que ndo tinha muitas

inconsisténcias e ndo a consideraram dificil de utilizar.

Os pontos que merecem mais atencéo séo que embora mais de 50% considere que a aplicagdo
ndo seja complexa demais, que ndo necessite de ajuda de um técnico e teve que aprender
muito para utilizar a aplicacdo web, é uma percentagem em alguns casos timida, levando a
que os restantes tenham sentido o oposto, levando muitas vezes ao medo de fazer algo errado,
levando a usar menos ou ao abando da aplicagdo, sendo um projeto que estd sempre
dependente dos profissionais de salde, é necessario olhar para os tépicos que levantaram

mais duvida e melhoré-los para aumentar a percentagem dos 50%.

Por Gltimo, de um modo geral, conclui-se que em termos de usabilidade é um produto

robusto e facil de ser usado, mesmo por pessoas ndo experientes.

Pelo que é melhor todos os topicos menos positivos, e melhorar ainda mais a robustez geral
do produto, que mesmo assim apresentou alguns comportamentos ndo espectaveis, embora
muito menos que nos testes internos a equipa, mas 0s que ainda permanecem, terdo que ser

revistos.
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Figura 67 Apreciagdo global - Aplicagdo web - Testes externos
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7.Conclusao

O projeto ONTRACK ambiciona ser lider numa solucéo inovadora e personalizada para
aumentar os niveis de atividade fisica, em doentes com DPOC, para isso propde se a criar
uma plataforma para profissionais de salde e doentes, que promova a troca de mais e melhor
informacdo entre o doente e o profissional de salde, enquanto a0 mesmo tempo promove
atividade fisica ao doente. Assim reduzindo o numero de exacerbacdes provocadas pela
doenca e aumenta o bem-estar e qualidade de vida, ndo s6 do doente, mas também dos

familiares e/ou cuidadores, além de baixar custos de hospitalizacéo.

Para atingir os objetivos foi feita uma analise do estado da arte onde foram analisados
inimeros projetos que também visam incentivar a pratica de atividade fisica nesta populacao,
para poderem ter uma melhor qualidade de vida. Desses projetos, foi possivel retirar todos

0s requisitos que possibilitaram a construcdo da plataforma OnTRACK.

Apds os requisitos recolhidos, delineou-se qual a melhor arquitetura para um projeto como
este, que terd que ser altamente escalavel, sendo um projeto ainda novo e recente, tem que
evoluir rapido, tem que permitir ser o maximo plug & play de novos médulos e
funcionalidades. Ira ser composto por trés grandes pecas, um backend, um cliente web e um

cliente Android.

O backend sera o responsavel por colocar todos os clientes a comunicar uns com 0s outros,
é modular, escalavel, e deployable em ambientes de cloud, on-premises ou hibrido. E usado
kubernetes que tratard de escalar os servi¢os consoante a carga ou a indisponibilidade do

Servigo.

Na camada de transporte da plataforma, é usado MQTT servido pelo VerneMQ, é open-
source, altamente escalavel e de alta performance. O servidor de base de dados é

PostgreSQL, também open-source e extremamente avangado.

A aplicacdo movel que sera de uso exclusivo aos doentes com DPOC, é neste momento
apenas para o0 ambiente Android, é nativa, devido aos desafios que uma aplicacdo deste tipo
coloca, desenvolvida sobre as mais recentes boas praticas, bibliotecas, ferramentas e
arquitetura, inclusive usou-se uma recente biblioteca que promete mudar a forma de
desenvolver Ul em Android, desde a fase developer preview, até ao lancamento em

producao.
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Todas as dependéncias desde o protocolo de comunicacgdo, a arquitetura da plataforma, a

implementacao foram pensadas com as restricGes da aplicacdo mével em primeiro lugar.

A aplicacdo web sera de uso exclusivo dos profissionais de saude, € uma SPA desenvolvida
em Angular, por este apresentar-se mais robusto, completo e estavel para aplicagdes grandes

e complexas.

Por haver restricdes em termos de processamento, houve imensos cuidados com a
performance da aplicacdo web, foram implementados algoritmos e estruturas de dados que
permitem categorizar dados e reduzir o volume quando € necessario processa-los, a isto

junta-se mecanismos de cache que auxiliam o reprocessamento.

Apos terminar o desenvolvimento do primeiro prot6tipo, foram executados testes de
usabilidade internamente a equipa, onde esta salientou o0s pontos fortes e quais 0s pontos a
melhorar, algumas das tarefas tiveram uma performance muito deficiente, muito em parte
pelo diferente parque de equipamentos que a equipa tinha. Os problemas eram diversos,
desde ndo cederem permissdes essenciais, a problemas derivados da implementacédo do

fabricante, os casos mais notaveis foi 0 modo escuro nos smartphones Poco.

No caso do desenvolvimento do segundo protétipo, focou-se muito a tentar corrigir 0s
problemas relatados, tentar uma vez que alguns casos s6 aconteciam em determinados
smartphones, além da correcdo de problemas, também a equipa decidiu mudar alguns ecras

por acharem ndo acessiveis como anteviam.

Ap0s a conclusdo do desenvolvimento do segundo prot6tipo, este foi submetido a testes de
usabilidade para se poder obter feedback de utilizadores externos a equipa. O publico-alvo
foram utilizadores sem comorbilidades, cujas idades estdo compreendidas entre os 25 e 62

anos, no qual cerca de 86.5% se encontram na faixa etaria entre os 42 e 62 anos.

Nestes testes pode-se registar que embora ainda tivessem uns problemas pontuais, correram
muito melhor, pois temos na generalidade uma elevada percentagem de utilizadores que
conseguiam executar as tarefas e atribuiram 4 valores numa escala de grau de facilidade de
1 a5 (escala de Likert), em ambas as aplicaces, isso é algo muito positivo, uma vez que o
trabalho de correcdo e melhoramento desde o primeiro protdtipo correu bem e foi bem aceite

pelo publico.
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8. Trabalho Futuro

Em relacdo ao trabalho futuro, existem algumas funcionalidades que ndo mereceram a
aten¢do da equipa a curto prazo, tais como as funcionalidades categorizadas como “Social”
e “Outros”. Nao sendo de todo funcionalidades desinteressantes, mas para o objetivo do
projeto sdo consideradas nice to have ao contrario das demais que s&o must have ou should
have. Relativamente as funcionalidades “Social”, ha formas embora nao tdo bem integradas,
de publicar nas redes sociais, ou de estabelecer amizades e grupos de chat com outros
portadores de DPOC, portanto a equipa colocou imediatamente este set de funcionalidades
para serem implementadas no futuro. Acerca da categoria “Outros”, algumas das
funcionalidades também néo foram consideradas prioritarias, as consideradas fundamentais
foram a autenticacdo na aplicacdo, e a selecdo das preferéncias de exercicio fisico.
Relativamente a categoria “Treinador Virtual”, a equipa ndo teve um elemento responsavel
pelo estudo dessa tarefa, para se poder chegar a um modelo que permitira fazer as

recomendacdes e 0s ajustes a prescri¢do do utilizador.

Se focarmos na categoria “Agente Conversacional”, esta funcionalidade ¢ de maior interesse
para o0 projeto porque os demais estudos (Ilwamura et al. 2011; Wulf et al. 2014) apontam
para que este tipo de populacéo teria uma boa aceitacdo deste tipo de interacao, portanto foi
desenvolvida por um outro mestrando que fez dessa categoria a sua tese de mestrado
(Rodrigues 2021), este teve que ter acesso aos dados, para providenciar melhor servico ao

utilizador.

Algo que se deveria de ter sido feito, caso ndo estivéssemos perante o contexto de pandemia
seria os testes Discount Usability, como proposto por (Nielsen 2009) que sdo muitos mais
pequenos e praticos de se fazer uma vez que se testa apenas pequenas funcionalidades, em
vez de se testar a aplicagdo num todo, assim podem ser feitos muitos mais e intercalados
com os tradicionais testes, que sdo mais completos, e em que englobam mais do que uma ou
duas funcionalidades, uma vez que houve sempre algumas discussées em que dividiam a
equipa sobre que abordagem UI/UX se devia escolher para a aplicacdo, e ninguem melhor

para esclarecer, que os proprios utilizadores.
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A um nivel mais técnico, o0 mestrando apercebeu-se que ao focar-se essencialmente na
performance da aplicacdo mdvel, descurou a facilidade de interoperabilidade com futuros

casos de uso.

A um nivel mais técnico, claramente existem melhorias relativamente a algumas decisfes

tomadas, nomeadamente, ao nivel do backend e da aplicacéo web.

Ao nivel do backend, passa por ndo se ter usado uma framework para desenvolver os
Sservigos, que tornam mais custosos de manter, ndo s6 a framework impdem ordem e boas
praticas, mas também remove muita vez o codigo boilerplate e permite mais que uma forma
de interacdo, neste caso era possivel combinar APIs MQTT, HTTP ou mesmo GraphQL,
para mais facil interoperabilidade de aplicacGes ou outros servigos, por exemplo NestJS,

VertX ou Micronaut.

Ao nivel da infraestrutura combinar k8s com Knative, para tornar toda a infraestrutura

baseada em eventos e assim aumentando a resiliéncia e performance de toda a plataforma.

Ao nivel da aplicacdo web, podia-se usar o web sql database, tinha o custo de sincronizagéo
dos dados, no entanto como eles séo geridos nédo seria propriamente um problema, foi algo
ja feito na aplicacdo movel. Assim € reduzir imenso o tempo e a performance da criacao dos
filtros que sdo utilizados pelo profissional de saude, além de possibilitar o uso da aplicacao
em modo offline, uma vez que javascript € single-thread assim ndo bloquearia a Ul ao

utilizador.

O modo offline pode ndo fazer grande sentido, mas nos ultimos 10 anos ja tivemos algumas
grandes tempestades tais como o Gong em 2013 (Coimbra 2018), o Leslie em 2018 (Lusa
2018) que deixaram o litoral sem luz e comunicag@es durante dias e em alguns sitios durante
semanas. Na pior das hipoteses, os profissionais de satde ndo terdo os dados atualizados, no
entanto, ter alguns dados serdo melhor do que n&o ter nenhuns, e poderao criar na mesma o

seu conjunto de objetivos e mais tarde serem enviados para os servidores e para o doente.

Ao nivel da aplicagdo mdvel e web, é necessario cifrar os dados ndo s6 no transporte, mas
aumentar a seguranga nos clientes articulando um sistema de troca de chaves para que os
dados que sdo persistidos no cliente estejam guardados sempre de forma cifrada, algo

relativamente facil de executar nas aplicagdes mdveis, mas mais complexo na aplicacao web.
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Algo também que ndo pode ser descurado e que foi alvo de criticas neste projeto é o facto
de tornar todos os elementos que sejam color driven, tais como as bolas que identificam se
um doente tém cumprido os objetivos ou se tém usado a aplicagdo devem comecar a integrar
0 sistema ColorADD, desenvolvido por (Neiva 2017), que promove um conjunto de
simbolos que ajuda os portadores de daltonismo a conseguirem entender as cores
autonomamente sem requerer a adicdo de elementos extra para o efeito, este sistema ja
comeca a ser usado por todo o mundo inclusive por cadeias de supermercados e cartazes,

assim promovendo ainda mais a acessibilidade.

Além do que foi sendo referido, ao longo deste documento existem claramente pontos
adicionais, estes serdo importantes para no futuro serem revistos e melhorados para que 0s
doentes ndo percam a possibilidade de terem os melhores cuidados, com os dados que a

plataforma fornece aos profissionais de saude.
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Anexos

A - Requisitos plataforma

Este documento foi elaborado em inglés uma vez que a equipa tem elementos que nédo falam
portugués e assim foi possivel apresentar a todos quais seriam 0s requisitos que permitem a

plataforma do ONnTRACK se destacar dos demais projetos.
Prototype

The user is very motivated and wants to start using the app after his/her health professional
enrolls he/she in the platform, the system will trigger an (email/message with a link to
interact or QR code to scan). On (interaction/scan) the app will be opened in the registration
screen, the user verifies that the data already inserted is correct, fills up the username,
password and scan he/she fingerprint, the system has to upload and validate the data. On
success the user has to login, the username will we filled, and the user only have to scan
his/her fingerprint, if the login is a success the user finally arrives at the home screen as

shown in the Figure 1.
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Figure 1 - Registration process

The user is in his/her medical consultation, the health professional measure the saturation of
oxygen in the blood, as the medical equipment not communicates with the smartphone or
the platform the user decides to register the value himself/herself in the app, so the user is in
the home screen and interacts with the plus button, and after that interacts with the measures

button, the system opens the measures screen, the user now must have to choose SpOz, then
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has to choose manual, insert the value and finally interact with the save button as shown

Figure 2. The system will save this data securely on the device and will sync with the server.

A . - A - At S -

cured

N/

Figure 2 - Add new measure
The user is able to manually insertions of heart rate, weight and physical activity. Mostly all

measures have integration with external sensors, other measures can be gathered by sensors

integrations.

The user wants to see their physiological data to realize if his/her progress is positive, he/she
navigates to the measures screen (Figure 3) and in this screen the user can see by categories
all data that the platform has about he/she. All categories have interaction, so the user
interacts with weight to realize that when he/she began to be more physically active the
weight drops a little, the app shows to the user the body mass index, and a chart with

historical data as shown Figure 4.
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Figure 3 - Navigation to measures screen
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Figure 4 - Measure detailed

The user wants to add contacts to his/her emergency contacts list, so the user has to navigate
to the profile screen, interact with emergency contacts, the app displays his/her list of
emergency contacts, as Figure 5 shows. The user has to interact with the add button to be
able to select the contact that he/she wants to add, after interacting with the contact the new

contact will be added to the list.
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Figure 5- Add new contact
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The user is now interested to add him/her favorite activities to the app can recommend to

him/her the right activities.

The user has to navigate to the profile screen and interact with activity preferences, the app

will show all activities that it can monitoring as Figure 6 shows. So, the user has to uncheck

the ones that he/she dislike to do at the end must save the selection and the app only will

suggest his/her favorite activities.

Figure 6- Selection of favorite activities

o [ —— \ o — o —
About you O Rur O wolk [ Bicycle
Full name
Brithdoy Height
/—\ Ciinical data
Uses oxygen [-I Dosage resting
A o —— -
St oirmren e e Dosoge not resting
——- S AT OIS S0 208 _
- - P,
c——_ - c——— - -
| Emergency Contacts ]
[ Activity Preferences ]
—— [ — e
. J \_ y, \_ y,

111



Desenvolvimento de uma plataforma personalizada mHealth de treino para combater a inatividade fisica na

DPOC

The user is now interested in know other people that share the same problem and may help

each other to motivate them doing more physical activity, so the user goes to the social

screen, interacts with the add button, and a list of in-app users will appear Figure 7. The user

selects the in-user that wants. The app will send the invitation to the selected user.
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Figure 7- Invite new in-app user

The user is thinking about walk a little, he/she goes to the app in home screen, interacts with

the plus button, and after with the play button, next the user will interact with share button,

now the user has to select the in-user friend(s), the app will filter the available physical

activities suitable to all of persons invited, the user chooses one and the app will send the

invitation to all of them as Figure 8 shows.
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DPOC
—_—
&
_
/

The user has afraid of its privacy and go on vacation he/she wants to shut down the app, the

user must go to profile, interact with settings, next interact with shut down button, after this

interacts with shutdown button again as Figure 9 shows. The user can also parameterize

some things like when, where re-enables the app automatically, or leaves it that way and has

to come back re-enable it.
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L

- ————— - ——————
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Figure 9 - Shutdown app
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Requirements

8.1. Functional

8.1.1. Integration(Kwon et al. 2018)(Medvedev, Marshall, e Antonov 2008)

1.

The application integrates with Garmin services and wearables (still in negotiation).
(BV: EE: 5)

8.1.2. Exercise Coaching

2.

3.

4.

As a patient, | want the app to follow a predefined plan and the objectives established,

so that | am able perform the exercises prescribed. (BV: EE: 3)

2.1. Given the user as an account in the app When his/her health professional prescribe
at least one prescription Then the system most have to follow it.

2.2. Given the user as an account in the app When his/her health professional never
prescribe physical activity Then the system warns the user that cannot use the app
until have one prescription.

2.3. Given the user as an account in the app When his/her health professional already
prescribed physical activity And the system tuned his/her prescription Then the
system most have to follow it.

As a patient, I want an automated tuning of the prescription and daily/weekly objectives

definition, so that I don’t have to wait for the health professional to tune my prescription

and | keep my engagement. (BV: EE: 5) (Demeyer et al. 2017)

3.1. Given the system already has a prescription made by the health professional And
the user has accomplished all the goals of the prescription When the user ends
his/her goals Then the system triggers a new prescription.

3.2. Given the system already has a prescription made by the health professional And
the user hasn’t accomplished all the goals of the prescription And reports some
symptoms, like shortness of breath, fatigue And the measures collected reflect these
symptoms When the prescription ends Then the system triggers a new prescription.

3.3. Given the system already has a prescription made by the health professional And
the user has accomplished almost all goals of the prescription When the prescription
ends Then the system not triggers any prescription.

As a patient, | want a step-by-step physical activity guide that must be triggered for the

first time and is accessible on demand, so that | know how perform the exercises

correctly (BV: EE: 1).(Kwon et al. 2018)

4.1. Given the user already selected an exercise And is the first time doing it When
he/she push the start button Then the system must provide step by step guidance.

4.2. Given the user already selected an exercise And have already done the exercise
When he/she push info button Then the system must provide step by step guidance.

4.3. Given the user already selected an exercise And | have already done the exercise
When he/she don’t interact with the UI Then the system does not show any step by
step guidance And start the exercise.
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5. As a patient, I want feedback on the safeness of the exercise by providing the
recommendations about the safety limits, so that | feel safe when I try to do more
challenging physical activities. (BV: EE: 4)(Spina et al. 2013)(Medvedev et al. 2008)
5.1. Given the user selects an exercise classified as hard for himself/herself And the user

is wearing a smart band When the user pushes the start button Then the system
warns that every x mins he must stop y mins

5.2. Given the user selects an exercise classified as hard for himself/herself And user
isn’t wearing a smart band When he/she pushes the start button Then the system
warns that won’t be possible gather physiological data.

6. As a patient, | want to collect achievements of marks, like 10km mark, 1h of continuous
physical activity, so that I can motivate me to do more. (BV: EE: 1) (Burkow et al.
2018)(Demeyer et al. 2017)(Xu et al. 2013)(S. N. Vorrink et al. 2016)

6.1. Given the user is doing some physical activity exercise When the user accomplishes
one app mark Then the system must congrats the user with a medal.

7. As a patient, | want the health professional and my emergency contacts to be notified
when my health measurements (e.g., SpO2, heart rate) are at a critical level, so that they
can be aware that happens to me. (BV: EE: 2)(Kwon et al. 2018)

7.1. Given the user is resting When his/her physiological data changes beyond the safety
levels Then the system must alert himself/herself And his/her emergency contacts
by email and/or SMS And his/her health professional on the web platform and/or
email and/or SMS and/or email.

7.2. Given the user is doing physical activity When his/her physiological data changes
beyond the safety levels Then the system must alert the himself/herself And his/her
emergency contacts by email and/or SMS And his/her health professional on the
web platform and/or email and/or SMS.

8. As a patient, | want that the app recommends me some green parks with or without
exercise machines so that I can better exercise me. (BV: EE: 3)

8.1. Given the app recommend me a pull up exercise When the user selects the pull-up
Then the app must recommend me to walk to nearest park with machines.

9. Asapatient, | want a flexible and adjustable regimen of exercise according to my status,
so that I will not be pushed too much by the app. (BV: EE: 5)

9.1. Given the user is in physical activity screen When the user choose the physical
activity classified as medium Or the user choose the physical activity classified as
hard Then the system has to analyze data(Exertion, Shortness of breath, Tiredness
and Physiological data) of previous days to validate and encourage the user to do
the activity.

8.1.1. Measurements

10. As a patient, I want to see the data about 6MWT so that | can follow the

progression/regression of my condition over time.(Kwon et al. 2018)(Xu et al.
2013)(Loeckx et al. 2018)
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10.1. Given the user is on the home screen And already has data about 6MWT
When goes to the measures screen Then have to see a card with the latest value
And a small chart with all measures.

10.2. Given the user is on measures screen And already has data about 6MWT
When interact with the 6MWT card Then must see a qualitative evaluation And a
chart with all measures.

10.3. Given the user is on the home screen And has no data about 6MWT When
goes to the measures screen Then shouldn’t see the card about 6MWT.

10.4. Given the patient has an appointment with his/her health professional When
user’s health professional inserts data regarding 6 MWT Then the system should get
the data.

11. As a patient, 1 want the application, every time that I stop or rest, ask me about my
exertion, shortness of breath and tiredness using the modified Borg scale (0-10), so that

automatically shares this data with my health professional. (BV: EE: 3)

11.1. Given the user is doing physical activity When stops Then the system must
ask to the user about his/her condition.
11.2. Given the user is on the home screen And has data about it When goes to

measures screen Then should see a card with all the symptoms felt by week.
12. As a patient, | want to track my sleep so that | know my sleep quality. (BV: EE: 4)

12.1. Given user has it’s sleep routine scheduled And is wearing a smart
band/smartwatch When the time to bed begin Then the system must gather data
from the wearable.

12.2. Given user has he/she sleep routine scheduled And isn’t wearing one smart
band/smartwatch When the time to bed begin Then the system must gather the time
that the user isn’t using his/her smartphone.

12.3. Given the user is on the home screen And already has data about sleep When
goes to the measures screen Then have to see a card with the latest value And a
small chart with all measures of current week.

12.4. Given the user is on measures screen And already has data about sleep When
interact with the sleep card Then must see a qualitative evaluation about time slept
And a chart with last week measures.

12.5. Given the user is on the home screen And has no data about sleep When goes
to the measures screen Then shouldn’t see the card about sleep.
12.6. Given the system gather data about sleep of the user When the system saves

the data Then the system should upload it to the server.
13. As a patient, | want to measure my lung capacity, so that | can track the

progression/regression of the disease. (BV: EE: 3)

13.1. Given the user is on the home screen And has lung capacity measurements
When goes to measures screen Then have to see a card with lung capacity last
measure And a chart with all measurements.

13.2. Given the user is on the measures screen And has lung capacity
measurements When interact with lung capacity card Then the system should show
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a qualitative information about user measures And should present a chart with all
measures.

13.3. Given the user is on the home screen And has any lung capacity
measurements When goes to measures screen Then shouldn’t see any card with
lung capacity.

13.4. Given the user has a 3.5mm spirometer And it is on measures screen And the
user wants to collect his/her lung capacity When the user choose Lung Capacity
And the user choose 3.5 mm And push the Measure button Then the system must
interact with 3.5mm spirometer to read the data.

13.5. Given the patient has an appointment with his/her health professional When
user’s health professional inserts data regarding lung capacity Then the system
should get the data.

14. As a patient, | want to measure my heart rate, so that be notified when I am pushing hard

from me and triggers oxygen reading. (BV: EE: 3)

14.1. Given the user is on the home screen And has heart rate measurements When
goes to measures screen Then have to see a card with hearth last measure And a
chart with all measurements of the week.

14.2. Given the user is on the measures screen And has heart rate measurements
When interact with heart rate card Then the system should show a qualitative
information about user measures And should present a chart with all measures of
last week.

14.3. Given the user is on the home screen And has any heart rate measurements
When goes to measures screen Then shouldn’t see any card with heart rate.

14.4. Given the system gather data about hearth rate of the user When the system
saves the data Then the system should upload it to the server.

14.5. Given the patient has an appointment with his/her health professional When
user’s health professional inserts data regarding heart rate Then the system should
get the data.

14.6. Given the system has heart rate sensors And the user want to measure his/her
heart rate with it And is on measurement screen When the user interact with
measure button Then the system collect the data through that sensor.

14.7. Given the user is wearing a smart band/smartwatch with hearth rate sensors
And the user isn’t doing any physical activity When already passed 5min from the
last measure Then the system should trigger a measure.

14.8. Given the user is wearing a smart band/smartwatch with hearth rate sensors
And the user is doing physical activity When already measured the last measure
Then the system should trigger a measure.

14.9. Given the user are wearing a smart band/smartwatch with heart rate sensors
And the user want to measure his/her heart rate with it And is on measurement
screen When the user choose Heart Rate And The user choose Wearable And push
the Measure button Then the system collect the data through that sensor the sensor.

14.10. Given want to insert the heart rate data manually And is on measurement
screen When the user choose Heart Rate And The user choose Manual And the user
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inserts the value And the user interact with measure button Then the system collect
the value that has inserted.

15. As a patient, | want to measure the saturation of oxygen in my blood, so that I can be
notified when reaching dangerous levels. (BV: EE: 3)(Beattie et al. 2014)(Juen et al.
2015)(Faria et al. 2014)(Kwon et al. 2018)(Pereira et al. 2016)

15.1. Given the user is on the home screen And has saturation of oxygen
measurements When goes to measures screen Then have to see a card with
saturation of oxygen last measure And a small chart with all measurements of the
week.

15.2. Given the user is on the measures screen And has saturation of oxygen
measurements When interact with saturation of oxygen card Then the system
should show a qualitative information about user measures And should present a
chart with all measures of last week.

15.3. Given the user is on the home screen And has no saturation of oxygen
measurements When goes to measures screen Then shouldn’t see any card with
saturation of oxygen.

15.4. Given the system gather data about saturation of oxygen of the user When
the system saves the data Then the system should upload it to the server.
15.5. Given the patient has an appointment with his/her health professional When

user’s health professional inserts data regarding saturation of oxygen Then the
system should get the data.

15.6. Given the system has saturation of oxygen sensors And the user want to
measure his/her saturation of oxygen with it And is on measurement screen When
the user choose SpO2 And the user choose Smartphone And the user interact with
measure button Then the system collect the data through that sensor.

15.7. Given the user are wearing a smart band/smartwatch with saturation of
oxygen sensors And the user want to measure his/her saturation of oxygen with it
And is on measurement screen When the user choose SpO2 And the user choose
Wearable And the user interacts with measure button Then the system collect the
data through that sensor the sensor.

15.8. Given want to insert the saturation of oxygen data manually And is on
measurement screen When the user choose SpO2 And the user choose Manual And
the user insert the value And the user interact with measure button Then the system
collect the value that has inserted.

16. As a patient, | want to measure my weight so that | can track if my weight is in safety

measures. (BV: EE: 2)

16.1. Given the user is on the home screen And has weight measurements When
goes to measures screen Then have to see a card with weight last measure And a
small chart with all measurements of the week.

16.2. Given the user is on the measures screen And has weight measurements And
at least one height measure When interact with weight card Then the system should
show the body mass index And should present a chart with all measures of last week.
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17.

18.

16.3. Given the user is on the measures screen And has weight measurements And
has no height measure When interact with weight card Then the system should
show a chart with all measures of last week.

16.4. Given the user is on the home screen And has no weight measurements When
goes to measures screen Then shouldn’t see any card with weight.

16.5. Given the system gather data about weight of the user When the system saves
the data Then the system should upload it to the server.

16.6. Given the patient has an appointment with his/her health professional When
user’s health professional inserts data regarding weight Then the system should get
the data.

16.7. Given the user has Wi-Fi scales And the user want to measure his/her weight
with it And is on measurement screen When the user choose Weight And the user
choose Wi-Fi And the user interacts with measure button Then the system collect
the data through that Wi-Fi scale.

16.8. Given want to insert the weight data manually And is on measurement screen
When the user choose Weight And the user choose Manual And the user inserts the
value And the user interacts with measure button Then the system collect the value
that has inserted.

As a patient, | want to insert in the app my height so that | can measure some other

variables, like BMI, energy expenditure and others. (BV: EE: 1)

17.1. Given the user use the app for the first time And his/her medical record has
the height When the user enters his/her credentials Then the system must get it from
the server.

17.2. Given the user use the app for the first time And his/her medical record didn’t
have the height When the user enters his/her credentials Then the system must
request to the user insert it.

17.3. Given the user is in the home screen And has the height measure When goes
to the profile screen Then the user should see the value.

17.4. Given the user is in the profile screen And has the height measure When
changes the height value Then the system must have to save and upload it to the
server.

17.5. Given the patient has an appointment with his/her health professional When
user’s health professional inserts data regarding height Then the system should get
the data.

As a patient, | want to measure the time that | am stationary for a very long period so

that I can realize if | spend too much time stationary and to the app can push me to do

some physical activity. (BV: EE: 5)(Orme et al. 2016)(Medvedev et al. 2008)

18.1. Given the user is using the app And the user is wearing a band When the
user is stationary based on both devices Then the system have to gather this time.
18.2. Given the user is using the app And the user isn’t wearing a band When the

user is stationary based on smartphone Then the system have to gather this time.
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18.3. Given the user is on the home screen And has stationary time measurements
When goes to measures screen Then have to see a card with current time stationary
And a small chart with all measurements by day of the last 7 days.

18.4. Given the user is on the measures screen And has stationary time
measurements When interact with stationary time card Then the system have to
provide a qualitative classic the system have to show a chart by day of the last 7days

18.5. Given the user is on the home screen And has no stationary time
measurements When goes to measures screen Then shouldn’t see any card with
stationary time.

18.6. Given the system gather data about stationary time of the user When the
system saves the data Then the system should upload it to the server.

19. As a patient, | want to measure natural walking speed so that the app can provide

information about my health status. (BV: EE: 4)(Juen et al. 2015)

19.1. Given the user is using the app And the user is wearing a band When the
user is doing physical activity Then the system have to gather and combine the
instantaneous speed.

19.2. Given the user is using the app And the user isn’t wearing a band When the
user is walking Then the system have to gather the instantaneous speed.
19.3. Given the user is on the home screen And has natural walking speed

measurements When goes to measures screen Then have to see a card with last
natural walking speed average And a small chart with average of all measurements
by day of the last 7 days.

19.4. Given the user is on the measures screen And has natural walking speed
measurements When interact with walk speed card Then have to see a card with
last natural walking speed average And a small chart with average of all
measurements by day of the last 7 days.

19.5. Given the user is on the home screen And has no walk speed measurements
When goes to measures screen Then shouldn’t see any card with walk speed.
19.6. Given the system gather data about walk speed of the user When the system

saves the data Then the system should upload it to the server.
19.7. The app should allow to insert it by manual input. (BV: EE: 2)

20. As a patient, |1 want to measure the distance that | traveled during my physical activity
so that I can track my progress over time. (BV: EE: 3) (Juen et al. 2015)(Pereira et al.
2016)

20.1. Given the user is using the app And the user is wearing a band When the
user is doing physical activity Then the system have to combine the data from the
two devices to gather the distance.

20.2. Given the user is using the app And the user isn’t wearing a band When the
user is walking Then the system have to gather the distance.
20.3. Given the user is on the home screen And has natural walking speed

measurements When goes to measures screen Then have to see a card with last
natural walking speed average And a small chart with average of all measurements
by day of the last 7 days.
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20.4. Given the user is on the measures screen And has natural walking speed
measurements When interact with walk speed card Then have to see a card with
last natural walking speed average And a small chart with average of all
measurements by day of the last 7 days.

20.5. Given the user is on the home screen And has no walk speed measurements
When goes to measures screen Then shouldn’t see any card with walk speed.

20.6. Given the system gather data about walk speed of the user When the system
saves the data Then the system should upload it to the server.

20.7. Given the user is using the app When the user is on the car or bus or train
Then the app must have to filter out this situation to not gather cheat the results. (S.
N. Vorrink et al. 2016)

21. As a patient, | want to count the steps that I made during the so that | can track my
activity during the day.(Beattie et al. 2014)(Demeyer et al. 2017)(Loeckx et al. 2018)
21.1. Given the user is using the app And the user is wearing a band When the

user is doing physical activity Then the system have to combine the data of the two
systems to count the steps.

21.2. Given the user is using the app And the user isn’t wearing a band When the
user is doing physical activity Then the system have to count the steps.
21.3. Given the user is on the home screen And has steps counted When goes to

measures screen Then have to see a card with current counted steps And a small
chart with all measurements by day of the last 7 days.

21.4. Given the user is on the measures screen And has steps counted When
interact with steps count card Then have to see a card with current counted steps
And a chart with all measurements by day of the last 7 days.

21.5. Given the user is on the home screen And has no counted steps When goes
to measures screen Then shouldn’t see any card with steps count.

21.6. Given the system gather data about count steps of the user When the system
saves the data Then the system should upload it to the server.

21.7. Given the user is using the app When the user is on the car or bus or train
Then the app must have to filter out this situation to not gather cheat the results. (S.
N. Vorrink et al. 2016)

22. As a patient, | want to measure the duration of physical activity so that | can track my
time spent on physical activity, which has to be at least 5 minutes of physical activity
and every minute of activity. (BV: EE: 2)

22.1. Given the user is on the home screen And has durations of physical activity
When goes to measures screen Then have to see a card with current duration of the
physical activity And a chart with all measurements summarized by day of the last
7 days.

22.2. Given the user is on the measures screen And has durations of physical
activity When interact with duration card Then the system should show a qualitative
information about user measures And should present a chart with all measurements
summarized by day of the last 7 days.

121



Desenvolvimento de uma plataforma personalizada mHealth de treino para combater a inatividade fisica na

DPOC

23.

24,

22.3. Given the user is on the home screen And has any durations of physical
activity When goes to measures screen Then shouldn’t see any card with duration.

22.4. Given the system gather data about duration of physical activity When the
system saves the data Then the system should upload it to the server.

22.5. Given the user is wearing a smart band/smartwatch When the user is doing
physical activity Then the system should use both systems know if user is doing
physical activity.

22.6. Given want to insert the physical activity data manually And is on
measurement screen When the user choose physical activity And The user choose
Manual And the user inserts the value And the user interact with save button Then
the system collect the value that has inserted.

22.7. Given the user is using the app When the user is on the car or bus or train
Then the app must have to filter out this situation to not gather cheat the results. (S.
N. Vorrink et al. 2016)

As a patient, | want to measure the frequency of physical activity so that I can track my

routines regarding physical activity. (BV: EE: 1)

23.1. The app should show a chart with total of physical activity during the day.
(BV: EE: 1)

23.2. Given the user is on the home screen And has durations of physical activity
When goes to measures screen Then have to see a card with current duration of the
physical activity And a chart with all measurements summarized by day of the last
7 days.

23.3. Given the user is on the measures screen And has durations of physical
activity When interact with duration card Then the system should show a qualitative
information about user measures And should present a chart with all measurements
summarized by day of the last 7 days.

23.4. Given the user is on the home screen And has any durations of physical
activity When goes to measures screen Then shouldn’t see any card with duration.

23.5. Given the system gather data about duration of physical activity When the
system saves the data Then the system should upload it to the server.

23.6. Given the user is wearing a smart band/smartwatch When the user is doing
physical activity Then the system should use both systems know if user is doing
physical activity.

As a patient, | want to measure the intensity of physical activity so that | can be notified

when stop. (BV: EE: 5)

24.1. Given the user is using the app And the user is wearing a band When the
user is doing physical activity Then the system use both accelerometers from
smartphone and the smart band to analyze the intensity.

24.2. Given the user is using the app And the user isn’t wearing a band When the
user is doing physical activity Then the system use the smartphone accelerometer
to analyze the intensity.
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24.3. Given the user is on the home screen And has intensity data When goes to
measures screen Then have to see a card with qualitative value of the last activity
And a small chart with qualitative values of each physical activity.

24.4. Given the user is on the measures screen And has steps counted When
interact with steps count card Then have to see a card with qualitative value of the
last activity And a small chart with qualitative values of each physical activity.

24.5. Given the user is on the home screen And has no intensity data When goes
to measures screen Then shouldn’t see any card with steps count.

24.6. Given the system gather data about intensity of physical activity When the
system saves the data Then the system should upload it to the server.

24.7. Given the user is using the app When the user is on the car or bus or train
Then the app must have to filter out this situation to not gather cheat the results.

8.1.1. Other

25. As a patient, | want to register in the app so that I can log in the app.

25.1. Given the smartphone has a biometric authentication system And the
patient hasn’t any account in the system And the health professional is registering
the user When the user scans the QR code Or interacts with the link sent by email
And the patient has to verify all data already filled by the system And fill the
username And fill the password And add at least one biometric authentication
Then the app updates the user profile.

25.2. Given the smartphone hasn’t a biometric authentication system And the
patient hasn’t any account in the system And the health professional is registering
the user When the user scans the QR code Or interacts with the link sent by email
And the patient has to verify all data already filled by the system And fill the
username And fill the password Then the app updates the user profile.

25.3. Given the patient hasn’t any account in the system And its health
professional isn’t enrolling the patient When the patient opens the app And
interacts with register button And fill up the registration form(s) Then the app
updates the user profile.

26. As a patient, | want to login in the app so that I can use the app with all features.

26.1. Given the patient already has an account When the patient opens the app
And interacts with login And fills the username And choose one method of
authentication And authenticates Then the system let the user in the application
And download the all data until a week old.

27. As a patient, I want to one or more emergency contacts apart from his/her health

professionals so that | something appends to me they will be notified. (BV: EE: 1)

27.1. Given the user is in profile screen And the patient already has emergency
contacts When interact with the emergency contacts button Then the system must
provide the list of emergency contacts.

27.2. Given the user is in profile screen And the patient already hasn’t any
emergency contacts When the interact with the emergency contacts button Then
the system must provide an empty list.

27.3. Given the user is in emergency contacts screen And the user only has one
contact app When the interact with the add button And choose one contact Then
the system get the contact id and name and save it.
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28.

29.

30.

27.4. Given the user is in emergency contacts screen And the user has more than
one contact app When the interact with the add button And select the app that wants
And choose one contact Then the system get the contact id and name and save it.

As a patient, | want a fell detection, so that notify all the emergency contacts. (BV: EE:

5)

28.1. Given the user have the smartphone in the pocket Or in the hand When the
user falls Then the system have pops-up a screen with a timer to the user can cancel

28.2. Given the user fell And the user not cancel the warning When the timer ends
Then the system have to contact the emergency contacts.

28.3. Given the user fell When the user cancels the pop-up Then the system not
alert anyone.

As a patient, | want to be able of customizing the frequency of the summary feedback

(hourly, daily, weekly or by the end of the day, beginning of the week) so that the app

doesn’t be annoying. (BV: EE: 2)

29.1. Given the user is in settings app When the user interacts with summarize
notifications And choose “None” Then the system cannot summarize any
notification.

29.2. Given the user is in settings app When the user interacts with summarize
notifications And choose “Daily” Then the system cannot summarize daily
notification.

29.3. Given the user is in settings app When the user interacts with summarize
notifications And choose “Weekly” Then the system cannot summarize weekly
notification.

As a patient, | want a shutdown button, were stops all background processes and let the

person be unmonitored so that | feel free. (BV: EE: 1)

30.1. Given the user is in the shutdown screen And the app is started When the
user interacts with the shutdown button Then the app must stop all background
services.

30.2. Given the user is in the shutdown screen And the app is shutdown When the
user interacts with the startup button Then the app must start all background
services.

30.3. Given the user is in the shutdown screen And the app is shutdown When the
user choose “time” And the user insert the value Then the system must start a timer
to re-enable all services again.

30.4. Given the user is in the shutdown screen And the app is shutdown When the
user choose “after” And the user insert the value Then the system must start a
watcher to re-enable all services again.

30.5. Given the user is in the shutdown screen And the app is shutdown When the
user choose “leave location” And the user insert the box location Then the system
must start a watcher to when the user leaves that box, start all services.

30.6. Given the user is in the shutdown screen And the app is shutdown When the
user choose “reach location” And the user insert the box location Then the system
must start a watcher to when the user arrives to that box, start all services.
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31.

32.

33.

34.

35.

As a patient, | want to specify my preferences of the physical activities that it like, dislike

or something in between so that the app recommend me something that I like to do. (BV:

EE: 3)

31.1. Given the user is in profile screen When the user interacts with “Activity
Preferences” button Then the system must show the all activities supported And its
current selection.

31.2. Given the user is in the Activity Preferences screen When the user checks an
activity as preferred Then the system must save it as preferred.
31.3. Given the user is in the Activity Preferences screen When the user checks an

activity as non-preferred Then the system must save it as non-preferred.

As a patient, | want to insert in the app if | use oxygen at full time, only when doing

physical activity, or not uses at all so that the aware of my limitations. (BV: EE: 1)

32.1. Given the user is in profile screen When the user chooses “yes” And the user
inserts the value of dosage in physical activity And the user inserts the value of
dosage while resting Then the system must have to save it.

32.2. Given the user is in profile screen When the user chooses “in physical
activity” And the user inserts the value of dosage in physical activity Then the
system must have to save it.

As a patient, | want to specify my preferred time of the day that I can do some physical

activity so that I will not be disturbed when I am busy. (BV: EE: 1)

33.1. Given the user is in settings screen And the user already interacted with
available time When the user select the start time in start time And the user select
the end tine in end time Then the system must save this preferences.

8.1.2. Social

As a patient, | want to add another in-app user as a friend so that | can build a friendship

with other patients. (BV: EE: 2)

34.1. Given the user as an account And the user is in social screen And the person
that he/she wants hasn’t invited he/she When the user interacts with the add button
And the people button And select the contact that he/she wants to add Then the
system must trigger an invitation to the person.

34.2. Given the user as an account And the user is in social screen And the person
that he/she wants already invited he/she When the user interacts with the add button
And the people button And select the contact that he/she wants to add Then the
system must auto accept the invitation sent.

As a patient 1 want to be able to accept a friendship request from another in-app user so

that I be able to control my in-app friendships. (BV: EE: 2)

35.1. Given the user as an account And the app is in foreground When an in-app
user sends a friendship request Then the system must show a pop-up to the user
allows.

35.2. Given the user as an account And the app is in background When an in-app
user sends a friendship request Then the system must throw an operating system
notification.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

As a patient, | want to invite an in app-friend to make physical activity with me, so that

I can push for him/her and motivate me at the same time. (BV: EE: 2)

36.1. Given the user as an account And the user is in physical activity screen When
the user interacts with invite button And selects all in-app friends that he/she want
invite Then the system must send the invitation to all of them selected.

As a patient, I want to be able to accept the request of doing physical activity with the

inviter so that | can be or not available. (BV: EE: 2)

37.1. Given the user as an account And the app is in foreground When an in-app
friend sends a physical activity request Then the system must show a pop-up to the
user accepts.

37.2. Given the user as an account And the app is in background When an in-app
friend sends a physical activity request Then Then the system must throw an
operating system notification.

As a patient, | want to share his/her own location with a in-app friend(s) so that they

can find me and join me. (BV: EE: 4)

38.1. Given the user as an account And the user is in settings screen When the user
checks the item “Share my location on physical activity” Then the system when the
user is in physical activity must share he/she location with in-app friends.

38.2. Given the user as an account And the user is in physical activity screen When
the user interacts with share location button Then the must share he/she location
with in-app friends until ends the physical activity.

As a patient | want see if somebody is practicing nearby so that | can join to he/she. (BV:

EE: 3)

39.1. Given the user as an account And the use has in-app friends And the user has
in-app friends that shares the location When the user already chooses a physical
activity exercise Then the user should see his/her in-friends and the time that they
go do that physical activity.

As a patient, I want to always share my achievements with in-app friend within the app

so that | can motivate them to keep doing physical activity. (BV: EE: 3)(S. N. Vorrink

et al. 2016)(Pereira et al. 2016)

40.1. Given the user as an account And the user is doing physical activity When
the user gets a new achievement Then the system has to allow in-app friends see it.

As a patient, | want to see my in-app friends’ achievements so that | can motivate them

to keep doing physical activity. (BV: EE: 3)

41.1. Given the user as an account And the user is in in-app friends screen And the
user already selected the in-app friend that he/she wants When the user has to
interact with achievements button Then the system opens the in-app friend
achievements.

As a patient, | want to see my in-app friends’ current goals state so that | can motivate

them to keep doing physical activity. (BV: EE: 3)

42.1. Given the user as an account And the user is in in-app friends screen And the
user already selected the in-app friend that he/she wants When the user has to
interact with goals button Then the system opens the in-app friend goals.
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43.

44,

45,

46.

47.

As a patient, | want to publish on social networks my achievements so that | can motivate
others and | continue do physical activity. (BV: EE: 3)(Pereira et al. 2016)(S. N. Vorrink
et al. 2016)

43.1. Given the user as an account And the user is in achievements screen And the
user is has an achievement And the user already selected the achievement that wants
When interact with share button And selects the app that want to share Then the
system has to share it in the app.

As a patient, | want chat with other in-app friends so that reinforce friendship with other

patients. (BV: EE: 4)

44.1. Given the user as an account And the user is in in-app friends screen And the
user already selected the in-app friend that he/she wants When the user has to
interact with chat button Then the system opens the chat.

As a patient | want chat to interact with my health professionals so that | can clarify some

doubts. (BV: EE: 4)

45.1. Given the user as an account And the user is in in-app friends screen When
the user selects the health professional that he/she wants Then the system opens the
chat.

8.1.3. Voice Interface

As a patient, I want a voice enabled interface to allow me to get my current goals state.

(BV: EE: 4)

46.1. Given the user already called the Google Assistant When the user asks for
her/his current goals Then the system must provide an answer to Google Assistant.

As a patient, | want a voice enabled interface to allow me to start a physical activity.

(BV: EE: 4)

47.1. Given the user already called the Google Assistant When the user asks for
her/his start physical activity Then the system must start the physical activity And
provide an answer to Google Assistant.

8.2. Non-Functional

1.

As a patient, I want an algorithm that can adequately estimate the distance travelled
without accessing GPS data, so that distance can be measured with access only to the
smart band. (BV: EE: 4)

The application must be responsive/fluid (need to be re-write).(Loeckx et al. 2018)

2.1. Given the system is in foreground When the user interacts with (any/must used)
element(s) in the Ul Then the system has to respond within 1.5 seconds.

The application must store the data securely on the device.(Kwon et al. 2018)(S. N.

Vorrink et al. 2016)

3.1. Given the system uses the in-device storage When the critical data is saved Then
the system should apply a cipher algorithm to allow confidentiality of the
information.

The application must have a new algorithm to better estimate the stride length(Juen et

al. 2015)
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5. The application must be battery saver.(S. N. Vorrink et al. 2016)

6. The instructions must be precise and clear to the user.(Kwon et al. 2018)(Medvedev et
al. 2008)

7. The step counter must be able to gather better data on slow walk speeds.(Pericleous e
Van Staa 2019)

8. The application must be low on interaction no more than 2 or 3 taps, to get routine tasks
that users want, done.

Physical activities(Pereira et al. 2016)

— Walking

— Up and Down stairs

— Up and Down hills

- Sit

— Lying

— Standing

— Movement of the arms

— Dancing

— Cycling

— Stationary bikes

— Treadmills

— Gymnastics
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