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RESUMO

Objetivo: Buscou-se identificar e analisar os trabalhos cientificos que tratam da identificagdo precoce da doenca de
Parkinson em propostas que associam uso de smartphones ¢ aprendizagem de maquina profundo. Métodos: A busca
foi realizada nas bases de dados IEEE Xplore Digital Library, Web of Science ¢ PubMed. Dos 9 artigos identificados no
IEEE Xplore, dos 7 identificados na base do Web of Science e dos 8 identificados no PubMed, apés as fases de triagem
e aplicacdo de critérios de exclusio, restaram 10 artigos. Desses 10, 4 foram publicados em revistas cientificas e 6 em
conferéncias, no perfodo de 2018 a 2020. Resultados: Apds analise dos artigos, verificou-se a existéncia de duas
abordagens de identifica¢ao da doenca de Parkinson: a identificagdo da doenga, no estagio inicial, por meio da voz e
a identificacio da doenga, em um estigio mais avangado, por meio dos sintomas motores. Com relagio ao tipo de
arquitetura de aprendizagem de maquina, a maioria dos trabalhos usou redes neurais convolutivas. Apenas trés
trabalhos utilizaram redes neurais recorrentes. Conclusdes: Permanece ainda o desafio, em face das limitagdes de
hardware e poder computacional, a possibilidade de embarcar o método de aprendizado profundo em smariphones.

ABSTRACT

Obijective: To identify and analyze the scientific studies that deal with the early identification of Parkinson’s disease
in proposals that associate the use of smartphones and deep learning. Methods: The search was carried out in the
IEEE Xplore Digital Library, Web of Science and PubMed databases. Of the 9 papers identified in the IEEE Xplore,
the 7 identified in the Web of Science and the 8 identified in the PubMed, after the screening and application of
exclusion criteria, 10 paper remained. Of these 10, 4 were published in journals and 6 in conferences proceedings,
from 2018 to 2020. Results: After analyzing the papers, it was found that there are two approaches to identify
Parkinson’s disease: the identification of the disease, at the stage initial, through the voice and the identification of
the disease, in a more advanced stage, through the motor symptoms. Regarding the type of machine learning architecture,
most studies used convolutional neural networks. Only three studies used tecutrent neural networks. Conclusions:
The challenge of the Deep Learning embedded on smartphones still remains, in face of the limitations of hardware
and computing power of the smartphones.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar los estudios cientificos que abordan la identificaciéon temprana de la enfermedad de
Parkinson en propuestas que asocian el uso de teléfonos inteligentes y el aprendizaje profundo. Métodos: La busqueda
se realiz6 en las bases de datos IEEE Xplore Digital Library, Web of Science y PubMed. De los 9 articulos identificados
en el IEEE Xplore, los 7 identificados en la Web of Science y los 8 identificados en lo PubMed, tras la seleccion y
aplicacién de los criterios de exclusion, quedaron 10 articulos. De estos 10, 4 fueron publicados en revistas y 6 en
congresos, de 2018 a 2020. Resultados: Tras analizar los trabajos, se encontré que existen dos enfoques para
identificar la enfermedad de Parkinson: la identificacion de la enfermedad, en la etapa inicial, a través de la voz y la
identificacion de la enfermedad, en una etapa mas avanzada, a través de los sintomas motores. En cuanto al tipo de
arquitectura de aprendizaje profundo, la mayoria de los estudios utilizaron redes neuronales convolucionales. Solo tres
estudios utilizaron redes neuronales recurrentes. Conclusiones: el desafio del Deep Learning integrado en los teléfonos
inteligentes ain permanece, dadas las limitaciones del hardware y la potencia informatica de los teléfonos inteligentes.
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INTRODUCAO

Os disturbios neurolégicos sao a principal causa de
incapacidade no mundo®™. Entre esses distarbios
neuroldgicos, o que mais cresce é a doenca de Parkinson
(DP), cujo crescimento esta superando o da doenca de
Alzheimer®. O Estudo da Carga Global da Doenca estima
que 6,2 milhdes de pessoas atualmente sao acometidos dessa
doenca. De 1990 a 2015, a prevaléncia, a incapacidade e,
em consequéncia, as mortes por conta do Parkinson mais
do que dobrou®.

Como a incidéncia do Parkinson aumenta agudamente
com a idade e, considerando que a populagdo mundial esta
envelhecendo, o nimero de individuos afetados esta prestes
a crescer exponencialmente. Segundo Dorsey e Bloem®,
ao se aplicar os dados de prevaléncia mundial de uma meta-
analise de 20149 as proje¢oes da populagio futura do
mundo®, o numero de pessoas com Parkinson em 2040
serda de 14,2 milhoes. Os referidos autores mencionam que
independentemente da precisdo dessa projecio, se a DP
fosse uma doenca infecciosa, setia corretamente considerada
como uma pandemia de DP®.

A doenca de Parkinson ¢ uma doenca degenerativa
associada a diversos espectros de sintomas, dentre os quais,
citam-se: lentiddo de movimento (bradicinesia), rigidez,
tremor em repouso, instabilidade ao caminhar, problemas
na voz, dificuldades de engolir e dificuldades relacionadas
a0 sono. A maioria dos sintomas nio sao 6bvios no estagio
inicial e vao crescendo gradualmente. Assim, a deteccdo
precoce da DP é em geral dificil. Embora a DP nio possa
ser completamente curada, a detec¢io e tratamento precoces
podem beneficiar os pacientes através do alivio de sintomas
e do aumento de expectativa de vida®®.

A rotina de um paciente com DP deve incluir o
acompanhamento de um neurologista, através de consultas
periddicas (a cada 3-6 meses). Nessas oportunidades o
médico realiza exames motores que avaliam principalmente,
os membros inferiores e superiores do corpo, com o fim
de estimar a gravidade da doenca e os efeitos dos
medicamentos, para possiveis ajustes de medicac¢io.
Entretanto, na consulta o médico testemunha apenas uma
pequena parte das funcdes diarias do paciente. Por exemplo,
nesse cendrio unico de acompanhamento o médico nio
consegue monitorar como o paciente responde aos
medicamentos presctitos, pois ele s6 tem acesso ao relato
do paciente, o qual pode nio ser confiavel, especialmente
se o paciente sofre de deméncia, uma comorbidade
frequentemente associada a DP. Outro problema relativo a
referido cenario, conforme relatado em® é a adesio (ou
conformidade) ao medicamento (dosagem correta, nos
intervalos corretos), pois doses inferiores as prescritas
podem nao gerar os efeitos terapéuticos necessatios e doses
muito grandes podem causar efeitos colaterais adversos®.

Segundo Dorsey e Bloem®, o acesso aos cuidados para
DP ¢ limitado. Em nacdes ricas como os Estados Unidos,
mais de 40% dos individuos com mais de 65 anos com
DP nio consulta um neurologista e aqueles que nao o fazem
tém maior probabilidade de cair, ser internados em uma
enfermaria especializada e morrer. Da mesma forma, uma
pesquisa on-/ine em 35 paises europeus mostrou que 40%
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dos entrevistados nunca havia consultado um especialista
em DP. Em na¢des menos ricas, muitos nunca sao
diagnosticados. Em um estudo porta a porta na Bolivia,
nenhum dos individuos com DP jamais foi diagnosticado
ou recebeu tratamento. Mesmo em pafses com especialistas,
a demanda por atendimento excede a oferta®.

Nesse contexto o uso de tecnologias méveis, como os
smartphones que, atualmente, sdo mais um dispositivo
inteligente que uma simples ferramenta de comunicagio,
pois interagem com varios sensores (camera, microfone,
acelerémetro, giroscépio, etc.), pode ser um aliado tanto
para os médicos (ao viabilizar o acesso a mais informagdes
colhidas fora do ambiente de consultério) quanto ao
pacientes, posto que permite um contato mais estreito com
o médico.

Muitos sao os trabalhos publicados que tratam da
deteccao e monitoramento da doenca de Parkinson
utilizando tecnologias moéveis, conforme Zhang e
colaboradores analisam®.

Associadas ao uso das mais modernas tecnologias
moveis as propostas de sistemas de deteccdo e
monitoramento, sio implementadas a partir de algoritmos
de aprendizado de mdquinas (embarcados ou niao nos
celulares). Nosso interesse nesse trabalho, restringe-se a
revisar os trabalhos cientificos que tratam da identificacao
precoce da doenga de Parkinson em propostas que associam
uso de smartphones a métodos de aprendizado profundo
(4ltima geracio de aprendizagem de maquina), buscando
avaliar como essa associagdo esta sendo operacionalizada,
uma vez que devido a limita¢do da capacidade
computacional e também da bateria dos celulares, embarcar
um modelo de deteccio de DP baseado em aprendizado
de maquina profundo ¢é ainda um desafio. Adicionalmente,
buscaremos identificar bases de dados que viabilizem a
comparagao entre métodos de aprendizagem profunda em
aplicacoes de deteccao precoce de DP.

METODOS

Foi realizada uma revisio integrativa com o objetivo de
responder a seguinte questao de pesquisa: Existem estudos
usando aprendizado profundo para identificar a doenga
de Parkinson embarcado em dispositivos méveis? Para
conduzir a pesquisa, foram selecionadas as bases de dados
IEEE Xplore Digital Library, Web of Science ¢ PubMed. Essas
bases foram acessadas através do Portal de Periédicos
CAPES/MEC via Comunidade Académica Federada
(CAFe).

As palavras-chave utilizadas para realizar a busca foram:
deep learning, parkinson disease, mobile device or smartphone. A
estratégia de busca adaptada para cada base de dados é
apresentada na tabela 1, assim como o tipo de busca
realizada e, ainda, se foi utilizado algum filtro.

Para a base de dados do IEEE, a busca retornou 9
artigos, para a base do Web of Science houve um retorno de
7 artigos e para a base do PubMed, o retorno foi de 8 artigos,
totalizando 24 artigos. Apos exclusio das duplicacSes
restaram 20 artigos para a fase de triagem. O critério
estabelecido para exclusio do artigo para a proxima fase
foi: artigos de revisio, tutoriais e artigos que utilizavam
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somente outros métodos de aprendizagem de maquina
que nio o aprendizado profundo. Na fase de triagem
foram mantidos 10 artigos e excluidos 10. Na fase de
andlise ndo foi estabelecido um critério de exclusio dos
artigos porque todos os trabalhos respondiam a pergunta
realizada no inicio da revisdo. A figura 1 apresenta um
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diagrama com todas as etapas realizadas para selecao dos
artigos.

A revisio bibliografica realizada ficou entio composta
por 10 artigos, dos quais, 4 foram publicados em revistas
cientificas e 6 em conferéncias. O periodo de publicagiao
dos artigos selecionados foi de 2018 a 2020.

Tabela 1 — Adequacio das estratégias de busca para cada base de dados

Base de Tipo da Composigio da Estratégia Filtros
dados Busca adicionais
IEEE Avancada  ("All Metadata":deep learn*) AND ("All Metadata":parkinson) AND -
Xplore ("All Metadata":mobile OR smartphone)

Web of Basica Metadata":deep learn*) AND ("All Metadata":parkinson) AND ("All Topico
Science Metadata":mobile OR smartphone)

PubMed Basica (deep learn*) AND (disease parkinson) AND ((device mobile) OR

(smartphone))

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s andlise dos artigos, verificou-se a existéncia de
duas abordagens de identifica¢ao da doenca de Parkinson:
a identificacdo da doenca, no estagio inicial, por meio da
voz e a identificacio da doenca, em um estigio mais
avancado, por meio somente dos sintomas motores ou
por meio da combinag¢io de diferentes dominios, como
sintomas motores, voz ¢ memoria. Os artigos que
trabalharam com a identificagdo da doenca no estagio
inicial sdo apresentados na tabela 2.

O trabalho de Zhang ez al"” é composto por trés etapas:
aquisicao dos audios através de um swartphone,
transformacio do audio gravado em um espectrograma e
classificacao do espectrograma como pettencenite ou nao
a doenga de Parkinson. Tanto a etapa de obtencao do
espectrograma, quanto a sua classificacdo sio executadas
em um servidor. A duragio de cada dudio gravado foi de
10 segundos, mas os autores descobriram uma saturagio
dos resultados a partir de 5 segundos. A arquitetura de
Rede Neural Convolutiva (RNC) utilizada foi baseada na
AlexINet'? e adaptada para o problema em questio, sendo

Tabela 2 — Resumo dos artigos encontrados na revisao da literatura que utilizaram a voz para detectar a doenga de

Parkinson.
tor Tipo de - ]?a'sz dz dados Aprendizado profundo
Pub. Quant. on :(‘)‘z © 9 Disponibilidade Classificador ~ Métrica (%)
Zhang et al.19 Conferéncia 1000 "Aaaaah" (10s) Sim RNC Acuricia:
90,45+1,71
Lauraitis e# Revista 339 Poema Nio RNR Acuricia: 94,50

al.()

RNC: Rede Neural Convolutiva

IEEE Xplore
9

RNR: Rede Neural Recorrente

Base de dados

Web of Science

7

PubMed
8

Artigos recuperados
(excluindo repetigbes)

20

Artigos incluidos apés a triagem Artigos excluidos apés a triagem
10 10
Artigos mantidos apods analise Artigos excluidos apds analise
10 0

Figura 1 — Diagrama com o fluxo de selecio dos artigos sobre a utilizacao de aprendizado profundo na deteccdo da
doenca de Parkinson
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composta pela seguinte sequéncia: por uma camada de
convolugao seguida de Rectified Linear Unit (RelLU); uma
camada de convolucio seguida de camadas RelLU e
maxpooling e uma camada inteiramente conectada. O dataset
utilizado foi composto por 500 amostras de voz de
individuos com doenca de Parkinson e 500 amostras de
voz de individuos saudaveis. A divisio do dataset em
amostras de treinamento e de teste baseou-se na técnica de
hold-ont com propor¢ao de 4:1 para 10 repeticoes.
Lauraitis ez al'V realizam o reconhecimento de
desordens do sistema nervoso central no estagio inicial,
inclusive da doenca de Parkinson a partir de gravacoes
de voz, onde o paciente faz a leitura de dois poemas. A
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gravagao ¢ realizada por um aplicativo moével, denominado
de Neural Impairment Test Suite (NI'TS), proposto pelos
autores. Dos 15 participantes, 7 apresentavam as seguintes
desordens do sistema nervoso: doenca de Huntington,
Parkinson, paralisia cerebral, derrame e deméncia precoce.
Os demais participantes eram individuos saudaveis. A
arquitetura de Rede Neural Recorrente (RNR) utilizada
foiado tipo Bidirectional Iong Short-Terns Memory (BILSTM)
com duas camadas inteiramente conectadas com 100
neurdnios cada e o dataset foi dividido em 70% para
treinamento e 30% para teste. O modelo projetado foi
implantado no aplicativo mével NITS para alertar os
pacientes sobre a piora da deficiéncia da fala.

Tabela 3 — Resumo dos artigos encontrados na revisao da literatura que utilizaram sintomas motores para detectar a

doenca de Parkinson.

Tipo de " . - . ces 10
Autor Publicacio Quant. Conteudo/ evento Disponsbilidade Classificador  Meétrica (%)
Piﬁ?fsgﬂ Revista 45 Sinal do Sim RNC F1-Seore:
S 103 individuos acelerdbmetro/tremor 94,30+3 4
Zhanget o ferencia ., 0 Sinal do Nio RNC/PMC  AUC: 88,70
al.® individuos acelerémetro/tremor
. Acuricia
Shaban(¥  Conferéncia }02/ 102 Desenho: onda/espiral Sim RNC (onda/espiral):
fagens 88,00/ 89,00
Sinal do
Cheng ez . 79 acelerémetro/caminhar/ . Acuracia:
A Conferéncia individuos  correr/sentar/levantar/ Sim RNC/RNR 98,00
deitar/subir escada
Prince et . 1815 Sinal do . F1-Score:
al.(19) Conferéncia individuos acelerdbmetro/tocar Sim RNC 63,40+1,97
Zhang et . 2804 Sinal do . )
PACH) Revista individuos  acelerébmetro/caminhar Sim RNC AUC: 87,00
lakovakis g Gica . 292 Sinal do Sim RNC AUC: 89,00
et al.(18) individuos acelerdmetro/tocar
Sinal do
acelerémetro/caminhar/
Schwab e . 1853 .
Karlen(® Conferéncia individuos tggzr Sim RNC/RNR AUC: 85,00
memotria

PMC: Petceptron Multicamada; T/A: tremor/atividade

Os artigos que abordaram a identifica¢ao da Doenca
de Parkinson no estidgio mais avanc¢ado, a partir de
anormalidades motoras, estao resumidos na tabela 3. Os
7 primeiros artigos detectaram a doenga de Parkinson
considerando apenas os sintomas motores de maneira
isolada. A excecio foi o trabalho de Schwab e Katrlen™
que, para detectar a doenca, utilizou varios dominios
como sintomas motores, voz € memoria.

Em Papadopoulos e 2", os episddios de tremores
relacionados a doenca de Parkinson foram detectados
através de sinais Inertial Measurement Unit (IMU) capturados
por um smartphone. O aplicativo opera em segundo plano,
salvando os sinais do acelerometro durante 75 segundos
a partir do momento em que o individuo recebe ou realiza
uma ligacio telefonica através do seu smartphone. Os dados
sdo armazenados localmente até que as condic¢oes
estabelecidas para transmitir a informacdo para um
servidor sejam atendidas. Devido a grande variedade de
smartphones, foi realizada uma etapa de pré-
processamento com alguns critérios para excluir sinais
capturados pelo acelerometro. O dataset foi composto

por 31 individuos com a doenca de Parkinson e 14 sem a
doenca. Para dividir o dataset foi utilizada a técnica Leave
One Subject Ont (LOSO). A arquitetura de RNC utilizada é
composta por 5 camadas: 4 de convolugio, seguidas de
leaky-RELU e maxpooling, ¢ uma camada inteiramente
conectada. Com essa abordagem os valores dos sinais
sao utilizados diretamente na entrada da rede.

Zhang et al® trabalharam com tarefas que imitavam
atividades diarias e com testes clinicos. Nesse trabalho, os
autores buscaram detectar tremores de pacientes com DP,
a partir de acelerémetros usados nos pulsos dos 6
individuos testados. A proposta extrai as caracteristicas
utilizando uma RNC e classifica as mesmas com um PMC.

No trabalho de Shaban™ foi utilizado um dazaset
composto por desenhos manuscritos de ondas e espirais.
O objetivo deste trabalho foi classificar os padroes de
desenhos para individuos saudaveis e com a doenca de
Parkinson em diferentes estagios, incluindo o estagio grave,
com classificacao Unified Parkinson Disease Rating Scale
(UPDRS) > 24. A arquitetura de RNC utilizada para
classificar o dataset foi a Visual Geometry Group-19 (VGG-
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19) com a técnica de fine tunning. A divisio do conjunto de
dados foi realizada com a técnica de 10-fold cross validation
com aumento dados, o que resultou em 400 imagens de
ondas e 400 imagens de espirais.

Cheng ¢t al" classificaram 6 atividades (caminhar,
sentar, levantar, correr, deitar e subir escada) realizadas
por dois grupos de individuos: pacientes com DP e um
grupo controle (GC). O grupo com DP foi constituido
de 44 pacientes e o grupo controle com 35 individuos
saudaveis de mesma idade e género. Os pacientes com
DP foram monitorados de forma passiva durante 24
semanas ¢ o GC foi monitorado durante 6. Essas
monitoragoes resultaram em 24.104 horas e 8.604 horas,
respectivamente. Para construcdo do modelo foi
implementada a arquitetura de rede que combina RNC
com RNR. Essa arquitetura ¢ composta de 2 camadas de
convolucio seguidas de batch normalization e maxpooling,
mais 2 camadas LSTM e uma camada inteiramente
conectada. Na fase de treinamento do modelo foram
usadas duas bases de dados publicas.

Prince es al' identificaram problemas motores
relacionados a doenca de Parkinson através de um teste
realizado em laboratério que solicita dos individuos o toque
alternado com os dedos na tela de um szartphone. Os dados
utilizados neste trabalho foram retirados do mPower’, e
envolveram apenas participantes com idade superior a 45
anos. Com isso, o total de envolvidos foram 866 individuos
saudaveis e 949 individuos com a doenca de Parkinson.
Para classificar os sinais capturados pelo acelerémetro em
conjunto com o toque na tela foi utilizada uma RNC
associada a duas técnicas para evitar overfitting: dropout e
aumento de dados. Para dividir o conjunto de dados foi
utilizada a técnica de 10-fold cross validation ¢ os autores
utilizaram o teste estatistico nao paramétrico Kolmogorov-
Smirnov para validar os resultados alcangados.

Em Zhang ¢z al"" a atividade escolhida para identificar
a doenca de Parkinson foi a caminhada. O teste realizado
pelos participantes foi composto por: caminhar em linha
reta de 20 a 30 segundos, descansar 30 segundos, e entao
retornar por mais 20 ou 30 segundos. O conjunto de
dados utilizado foi o DREAM, que é composto por
dados extraidos do mPower’. A quantidade de pessoas que
se registraram como tendo a doenca de Parkinson foi de
656 ¢ a quantidade de individuos saudaveis foi de 2148,
sendo, portanto, um banco desbalanceado. A arquitetura
de rede utilizada foi a RNC com normalizacio e aumento
de dados e para dividir o banco de dados foi utilizada a
técnica 5-fold cross validation.

lakovakis ¢ al"9 trabalharam com o pressionar dos
dedos na tela do smartphone. Para capturar os dados, os
autores desenvolveram um aplicativo chamado
iPrognosisapp. A arquitetura utilizada foi uma RNC baseada
em antoencoder com a técnica de fine tunning. Os dados foram
divididos em desenvolvimento e teste com diferentes
proporgoes entre os individuos com e sem a doenga de
Parkinson. O conjunto completo é composto por 17
individuos saudaveis, 22 com a doenca e 253 que
informaram seu estado de satde.

* https:/ /parkinsonmpower.org/
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Schwab e Katlen®investigaram as atividades de andar,
pressionar a tela do smartphone com os dedos, a voz e a
memobdria. Foi utilizado uma robusta base de dados sobre
Parkinson construida pelo projeto #Power’, cujos dados
foram capturados através de um aplicativo de swartphone.
Os autores optaram por utilizar um subgrupo de
patticipantes com 45 anos ou mais, em face de haver poucos
casos de diagnostico clinico de Parkinson em idades mais
jovens. O dataset, composto por individuos com e sem a
doenga, foi dividido em 70% para treinamento, 10% para
validacdo e 20% para teste. Para constru¢aio do modelo
foram utilizadas diferentes arquiteturas de redes neurais
profundas. Para os casos de caminhada, voz e toque na tela
foram usadas RNCs, ja para tarefa de memoria, os autores
utilizaram uma RNR com uma arquitetura de memoria de
curto e longo prazo bidirecional. O melhor resultado obtido
nesse trabalho foi através dos modelos treinados com as
arquiteturas citadas, em conjunto com o resultado de
modelos treinados com Random Forest (RF). Os autores
também fizeram uso das técnicas de dropout e 1.2, para evitar
overyfitting.

A analise dos artigos mostrou que a utilizacao dos
smartphones para detectar a doenca de Parkinson ocorrem
através de: - um monitoramento passivo’*'?, quando o
individuo nio precisa iniciar o aplicativo no smartphone e
a obtencdo dos dados ocorre de maneira automatica; - ou
através de um monitoramento ativo® 11 em que ha
a necessidade de inicializacdo no aplicativo por parte do
individuo para realizar determinada tarefa.

Com relagio as redes neurais profundas utilizadas para
identificar a doenca de Parkinson foram verificadas trés
abordagens: (1) uso de rede neural convolutival® 14 1¢
9 (2) uso de rede neural recorrente™” e (3) uso conjunto
dos dois tipos de redes neurais’> . Houve ainda um
caso onde a RNC foi utilizada apenas para extracido de
carateristicas®.

A disponibilidade de uma base de dados robusta sobre
Parkinson como a construida pelo projeto mPower
certamente ¢ um fator relevante para que novos métodos
e técnicas mais precisos de diagnostico da doenga de
Parkinson sejam desenvolvidos. Nesse contexto, foram
encontrados 4 trabalhos que fizeram uso desta base!® '™
"1 ¢ ainda foram encontradas outras bases de dados
disponiveis relacionadas a doenca® !> 19,

E importante ressaltar que um dos trabalhos analisados
embarcou o modelo de detec¢io de DP no smartphond',
porém na maioria dos casos, os dados foram coletados
pelos smartphones, mas processados em um servidor. No
trabalho que embarcou o modelo de detecciao de DP no
smartphone, os autores niao detalham se ha aprendizado
continuo a partir do modelo embarcado.

CONCLUSAO

Esta revisio integrativa visou identificar o estado-da-
arte na utilizacdo de aprendizado profundo em associagao
utilizando smartphones para identificar a doenca de
Parkinson. A arquitetura de rede mais predominante foi a
rede neural convolutiva (CNN). Nesse contexto, o trabalho
de Papadopoulos e colaboradores! foi o que apresentou
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o melhor resultado através da métrica F1-Score
(94,31£3,4%). Na maioria dos artigos, os dados foram
coletados pelos smartphones e processados em um
servidor, sendo necessario o envio de novos dados
coletados para um ambiente remoto. Assim, permanece
ainda o desafio de embarcar o método de aprendizado
profundo em smartphones, notadamente, em face das
limitacoes de hardware e poder computacional atual desses
dispositivos.
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