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RESUMO

O envelhecimento da populacdo € uma realidade mundial, que pode ser caracterizado
por alteragdes morfoldgicas, psicologicas e funcionais. Com as limitacdes decorrentes do
estado de envelhecimento e associadas ao sedentarismo, podem ocorrer alteragdes na
realizacdo das atividades de vidas diarias, como a diminuicdo da for¢a muscular, reducéo da
massa 0ssea, perda de flexibilidade e diminuicdo da capacidade do sistema sensorial. A
fisioterapia contribui atuando na promocdo, prevencdo e reabilitacdo das patologias e
limitagdes decorrentes do envelhecimento, minimizando os efeitos do processo de
envelhecimento. Assim, faz-se necessario o desenvolvimento de ferramentas préaticas e ndo
invasivas para mensurar 0 exercicio. Com o uso de acelerémetros pode-se fazer a aquisicéo
destas medidas em diversas condi¢des. Este trabalho teve como objetivo desenvolver e validar
um equipamento de baixo custo para monitoragdo de sinais de acelerometria referente a
exercicios terapéuticos em idosos que foram submetidos a orientaces fisioterapéuticas. Trata-
se de um estudo transversal, do tipo piloto. Constou de trés etapas: desenvolvimento, testes
preliminares e teste clinicos. A etapa de testes do dispositivo foi realizada em uma unidade de
salde da familia do municipio de Caruaru - PE, a fim de verificar a viabilidade do
equipamento proposto. Foram incluidos 5 voluntarios com idade de 60 a 79 anos, assistidos
pela unidade de salde, que ndo apresentassem patologias cardiorrespiratérias e com cognitivo
preservado. Aplicou-se um protocolo composto de 10 exercicios, o qual captou-se as
variacdes dos eixos X, Y e Z dos acelerdbmetros em cada exercicio do protocolo. Como
resultado desse estudo, observou-se que por meio da acelerometria, é possivel captar os
movimentos durante a realizacdo do protocolo de exercicios que 0s idosos foram submetidos e
classificar os exercicios realizados quanto ao tipo de exercicio, quantidade de repeticGes e
tempo gasto para a execucao do exercicio através do posicionamento dos acelerometros e pela
variacdo dos eixos. Foi possivel observar as variacbes dos eixos de acordo com o
posicionamento dos individuos em cada exercicio realizado e comparar o desempenho dos
mesmos através da qualidade e estilo de vida. Conclui-se que o desenvolvimento de um
dispositivo para monitoracdo em idosos, auxilia o profissional de saude quanto a verificagao

da realizacdo de exercicios.

Palavras-chave: Monitoragdo. Aquisi¢do. Acelerometria. Idoso. Fisioterapia. Sedentarismo.



ABSTRACT

Population aging is a global reality, which can be characterized by morphological,
psychological and functional changes. With the limitations resulting from the aging state and
associated with a sedentary lifestyle, changes in the performance of activities of daily living
can occur, such as decreased muscle strength, reduced bone mass, loss of flexibility and
decreased capacity of the sensory system. Physiotherapy contributes by acting in the
promotion, prevention and rehabilitation of pathologies and limitations resulting from aging,
minimizing the effects of the aging process. Thus, it is necessary to develop practical and non-
invasive tools to measure exercise. Accelerometers can be used to acquire these
measurements under different conditions. This study aimed to develop and validate low-cost
equipment for monitoring accelerometry signals related to therapeutic exercises in the elderly
who were submitted to physiotherapy guidelines. This is a cross-sectional, pilot study. It
consisted of three stages: development, preliminary tests and clinical tests. The device testing
stage was carried out at a family health unit in the municipality of Caruaru - PE, in order to
verify the feasibility of the proposed equipment. Five volunteers aged 60 to 79 years, assisted
by the health unit, who did not have cardiorespiratory diseases and with preserved cognitive
status were included. A protocol composed of 10 exercises was applied, which captured the
variations of the X, Y and Z axes of the accelerometers in each exercise of the protocol. As a
result of this study, it was observed that through accelerometry, it is possible to capture the
movements during the exercise protocol that the elderly were submitted and to classify the
exercises performed according to the type of exercise, number of repetitions and time spent
for the exercise. execution of the exercise by positioning the accelerometers and by varying
the axes. It was possible to observe the variations of the axes according to the position of the
individuals in each exercise performed and to compare their performance through quality and
lifestyle. It is concluded that the development of a monitoring device in the elderly, assists the
health professional regarding the verification of the performance of exercises.

Keywords: Monitoring. Acquisition. Accelerometry. Elderly. Physical therapy. Physical
inactivity.
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1 INTRODUCAO

A populacédo de idosos no Brasil tem tido um grande crescimento e uma projecdo de
manter esta expansao ainda maior nos proximos anos. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) estima que a populacédo brasileira ganhou 4,8 milhGes de idosos no ano de
2012. De acordo com o IBGE (2018), esse aumento da populagdo idosa corresponde a um
crescimento de 18% desse grupo etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no
Brasil, sendo as mulheres a maioria nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos),
enquanto os homens idosos sdo 13,3 milhGes (44% do grupo).

Com o envelhecimento da populacdo ocorre uma maior exposi¢do dos idosos a
doencas degenerativas e aumento da dependéncia. A salde da populacdo idosa deve ser
visualizada como um estado de salde geral, e ndo apenas como a auséncia de doenca, mas
sempre observando o nivel de independéncia funcional do idoso. Dessa forma, propde-se
como saude do idoso a ideia de funcionalidade, que € uma das caracteristicas mais
importantes durante o processo de envelhecimento humano (SIQUEIRA et al.2007).

A diminuicdo da estabilidade postural acarreta maior risco de queda, durante qualquer
tipo de atividade. Tais alteracbes podem modificar a capacidade funcional dos idosos e
aumentar a susceptibilidade as quedas, principalmente durante a locomoc¢do (SIQUEIRA et
al.2007).

Essa fase da vida traz inimeras peculiaridades, que demandam capacitacdo dos
profissionais da satde para o atendimento adequado da pessoa idosa. Neste sentido, existem
programas e politicas em nivel internacional e nacional voltadas para atender tais
especificidades do processo de envelhecimento em busca de melhores condi¢Ges de vida
(MONIER; SOARES, 2016).

Pode-se citar o Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento e o Plano de acédo
sobre a salde das pessoas idosas. (MONIER; SOARES, 2016). Tais planos tém o objetivo de
organizar acOes para o cuidado da populacdo idosa. Existem também diversas politicas e
programas voltados para a saude da populacdo idosa, sendo elas, o Pacto pela Saude do
Ministério da Saude, que tem como eixos 0 Pacto em Defesa do SUS, o Pacto de gestdo e o
Pacto em defesa da Vida. O pacto em defesa da vida, que tem como principal prioridade a
salde do idoso (BRASIL, 2006a). Outra politica de extrema importancia ¢ a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006b). Tal politica apresenta como objetivo

recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos idosos, com medidas
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coletivas e individuais de salde, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006b).

Além disso, a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) visa desenvolver acdes de
salde, que tém como objetivo a promocdo, protecao, e prevencdo de agravos, assim como, 0
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde de idosos. Neste contexto, a
Atencdo Bésica (AB) se torna porta de entrada, ndo deixando de tirar o foco da saude da
populacéo idosa (BRASIL, 2011).

O processo de envelhecimento pode ocasionar algumas modificagcdes biopsicossociais
no individuo, essas modificacdes estdo associadas a fragilidade, podendo levar a uma maior
vulnerabilidade (WHO, 2005). Diante disso, pode ocorrer o surgimento de outras doencas,
podendo gerar limitagdes ao idoso. Nesse contexto, os profissionais da salude devem ser
inseridos a fim de promover a satde do idoso e fazer com que o envelhecimento ocorra com o
maximo de qualidade, como preconizado nas politicas publicas de satde (RUMOR, et al,
2010).

A promocéo da saude tem como objetivo a reducdo da vulnerabilidade e dos riscos que
sdo oferecidos a saude da populacdo idosa por meio da participacdo e controle social
(SOUZA; TORRES; PINHEIRO; PINHEIRO, 2010). O envelhecimento apresenta um foco
na otimizacdo das oportunidades de salde, na participacdo nas questdes sociais, econdmicas,
culturais, espirituais e civis, além de seguranca, tentando trabalhar na melhoria da qualidade
de vida dos idosos e fazendo com que esses idosos apresentem uma maior expectativa de vida
saudavel (GIRONDI; SANTOS, 2011).

Algumas estratégias devem ser utilizadas visando a promocdo do envelhecimento
saudavel. Essas estratégias devem obedecer aos preceitos da educacdo em salde,
proporcionando uma maior participacao do individuo em grupos, favorecendo o aumento da
sua independéncia e possibilitando esse idoso a decidir sobre sua satde. A educacdo em salde
pode ser definida como uma atividade desenvolvida pelos profissionais da salde, que sdo 0s
principais responsaveis no caminho do cuidado, onde se estabelece uma relagéo vinculo entre
profissional e o idoso, visando a conscientizacdo deste sobre sua saude e a percep¢do como
participante ativo na transformagéo da sua vida (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES,
2012).

O fisioterapeuta é inserido na AB por meio de um programa de apoio a Estratégia de
Salde da Familia (ESF), denominado Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). O
NASF é composto por uma equipe multiprofissional, que trabalham realizando apoio para as

ESF, possibilitando uma maior intervencdo e a ampliacdo das agdes em saude e qualificacéo
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da atencdo (BRASIL, 2011). A atuacdo da Fisioterapia na saide do idoso na AB pode ser
trabalhada na prevencdo de agravos, promocdo da salde e recuperacdo da salde dos
principais problemas que acometem os idosos, existindo amplas possibilidades de
participacdo qualificada dos profissionais na saude do idoso, seja na prevencdo de doencas ou
na promogdo da saude, bem como na reabilitacdo (AVEIRO et al., 2011).

O exercicio fisico como forma de exercicio terapéutico regular é de grande
importancia em um programa de reabilitacdo de idosos, onde esta pode influenciar nos
aspectos cardiovasculares, neuromusculares e na perspectiva do controle motor e plasticidade
cortical (BRASIL, 2013).

Com base nesse fato, torna-se necessario o desenvolvimento de ferramentas simples,
praticas e pouco ou nao invasivas com sensibilidade adequada para a medida de atividade
fisica. Nesta perspectiva, 0 acelerdmetro ¢ um instrumento que avalia uma maior diversidade
de movimentos, podendo distinguir também periodo de utilizacdo, frequéncia e duracdo da
atividade fisica. Por ser portatil e de facil manuseio, o acelerémetro possibilita a aquisicdo
destas medidas nas mais diversificadas condi¢des (ITEM-GLATTHORN, 2012; GOULARTE
et. Al, 2013).

Os acelerdmetros ou sensores de movimento mais recentes, com capacidade de
armazenamento de dados por longos periodos de tempo, providenciam informacgdes sobre as
atividades de movimento dos sujeitos ao longo de um periodo desejado (Yu, 2012).
Representam uma ferramenta valida e Util na avaliacdo da atividade fisica. Através dos dados
do acelerdbmetro, pode-se avaliar desde as atividades fisicas  mais formais as  mais

espontaneas, as quais variam, provavelmente, bastante diariamente (SANTQOS, 2013).

1.1  Objetivos

O presente trabalho foi desenvolvido objetivando alcangar o desenvolvimento e validacao
de um equipamento de baixo custo para monitorizacao de sinais de acelerometria referentes a
exercicios terapéuticos em idosos que serdo submetidos a orienta¢Oes fisioterapéuticas. Para

tanto foram estabelecidos como objetivos especificos:

a) Desenvolver um prototipo baseado em microcontrolador para adquirir sinais de
acelerometria;
b) Desenvolver uma interface com uma placa de hardware para salvar os sinais

adquiridos em um cartdo de memoria;
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Realizar testes de validagédo do equipamento e teste de armazenamento do sinal no
cartdo de memoria;

Realizar aquisi¢do com idosos para a validacdo do instrumento;

Avaliar a realizacdo a distancia do protocolo fisioterapéutico pelos idosos, através de

acelerometria.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O envelhecimento da populacdo é uma realidade mundial, apesar de apresentar seu
ritmo e estagio de transicdo demografica atrelados ao grau de desenvolvimento das nagoes.
No Brasil, estima-se que existam mais de 23 milhdes de pessoas idosas. Algumas pesquisas
apontam que a populacéo brasileira sera a sexta populacdo mais idosa do mundo e que, em
2050 existam mais de dois bilhdes de pessoas no mundo com mais de 60 anos (MONIER;
SOARES, 2016).

O envelhecimento é um processo caracterizado por alteragdes morfoldgicas,
fisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas que conduzem a uma diminuicdo da capacidade de
adaptacdo, as quais afetam a salde e limitam a realizacdo das atividades do cotidiano,
segundo pode-se observar em diversos estudos. Diminui¢@es na for¢a muscular (FASANO et
al., 2012; REBELATTO et al., 2008), reducdo da massa 0ssea, perda de flexibilidade e
diminuigdo da capacidade do sistema sensorial tém sido descritas como fendmenos que
acompanham o processo de envelhecimento. O controle postural € fator determinante para a
manutencdo da posicdo ereta e da locomocdo (BECHARA, 2008).

O processo de envelhecimento da populagdo acarreta em maior exposicdo da
populagéo a doencas cronico-degenerativas, gerando perda de autonomia e independéncia.

2.1 Sistema Unico de Satde e o NASF

O Brasil vem avancando cada vez mais no campo da satde. O processo de construgdo
do Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentado pela Constituicdo Federal de 1988 e pelas
Leis Complementares € inspirado em valores como igualdade, democracia e emancipagdo. O
SUS esta inserido na Constituicdo, na legislacdo ordinaria e em normas técnicas e
administrativas. O Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira foi composto por entidades
com mais de quatro décadas de histdria e de compromisso com a defesa do direito universal a
saude (PAIM, 2017), mas por muito tempo, nenhuma politica especifica para os idosos havia
sido definida. Sob o aspecto da normatizagéo e legislacdo, e do reconhecimento do direito a
salude, o envelhecimento se encontra largamente protegido no Brasil, havendo diversas
diretrizes a serem seguidas (PAIM, 2017). Destacaram-se 0s trés principais marcos

normativos da prote¢do a saude do idoso:
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1. Lei Orgénica da Saude (n° 8080/90) — Dentre seus principios, destacam-se a
preservacao da autonomia, da integridade fisica e moral da pessoa; a integralidade
da assisténcia; e a fixacdo de prioridades com base na epidemiologia,
regulamentando o direito a saude, na forma de um sistema nacional hierarquizado e
de protecdo social. Porém ndo menciona explicitamente, o cuidado e a promocéo da
saude aos individuos da terceira idade.

2. Estatuto do Idoso — Instituido pela Lei 10741 de 1998, enfatiza a interface entre a
intersetorialidade e o direito a sadde. No seu Artigo 24, por exemplo, reforca a
estruturacdo do direito e da atencdo a saude dos idosos, por intermédio do SUS,
garantindo-lhes o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo
das acdes e servicos, para a prevengao, promocao, protecao e recuperacao da saude.

3. Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) — Instituida em 1999, em decorréncia
de medidas politico-institucionais comemorativas do Ano Internacional do ldoso
em 1998, fundamenta a acdo do setor saude na atencdo integral a populacéo idosa,
em conformidade com a Lei Organica do SUS. Tem como propdsitos basilares a
promocdo do envelhecimento saudavel; a manutencdo e a melhoria, a0 maximo, da
capacidade funcional dos idosos; a prevengdo de doencas; a recuperacao da salde
dos que adoecem; e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade
funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem,

exercendo de forma independente suas func¢des na sociedade.

Com o intuito de incluir alguns profissionais da sade como educador fisico, assistente
social, psicélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, nutricionista e
médicos especialistas na Estratégia de Saude da Familia (ESF), foi instituida a Portaria n® 154
de 24 de janeiro de 2008, do Ministério da Salde, que deu inicio a criacdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia — NASF, que tem como objetivo fortalecer a ESF. Esta preconiza a
coordenacdo do cuidado a partir da Atencdo Béasica (BRASIL, 2008).

Os NASFs viabilizam o desenvolvimento de acbes voltadas para a promocao,
prevencdo e recuperacdo da salde e garantem os principios do SUS, sendo eles
universalidade, integralidade e equidade. Ampliam a abrangéncia e o escopo das acles da
atencdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da ESF na rede de servigcos
e 0 processo de territorializagdo e regionalizacdo a partir da atengdo bésica (BRASIL, 2008)

O fisioterapeuta vem ganhando grande espago nos servicos de Atencdo Basica a

Saude. A insercdo do profissional de Fisioterapia tornou-se viavel no servi¢co com a criagéo do
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NASF, porém, também um desafio, uma vez que a Portaria do NASF deixa a critério do
gestor a inclusdo ou nédo desse especialista. Por isso, tornou-se preciso a organizagdo das
praticas profissionais em todas as acBes de sua responsabilidade para assisténcia as ESF
(TAVARES et. al., 2018).

A Fisioterapia atua trazendo grandes beneficios minimizando os efeitos que podem ser
causados pelo envelhecimento e atuando na prevencdo e promocdo da salde dos idosos. A
Fisioterapia geriatrica tem como objetivo principal minimizar as limitacGes do idoso para as
tarefas basicas de atividade de vida diaria, no anseio de minimizar as consequéncias do
processo de senescéncia e senilidade (TSUNODA 2016).

O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, em nivel individual e coletivo,
participando da promocdo da saude, prevencdo de agravos, tratamento e recuperacdo da sua
salde, seguindo os principios do SUS (COFFITO, 2013).

A Fisioterapia € uma ciéncia aplicada que utiliza conhecimentos e recursos proprios
para promover, tratar e recuperar a salde do paciente, considerando as condi¢des sociais
psiquicas, fisicas e mentais. Tem hoje um papel de grande importéncia, pois atua em todos 0s
niveis de atencdo a salde: promocdo e prevencdo, cura e reabilitacdo. A Fisioterapia aplicada
a saude do idoso estd inserida desde a prevencdo até a reabilitacdo. Dentro do contexto
preventivo, o fisioterapeuta que atende a pessoa idosa, busca promover, aperfeicoar ou
adaptar o individuo as suas limitacfes, bem como contribuir para uma vida mais saudavel,
promovendo uma melhor qualidade de vida (TAVARES et. Al, 2018).

2.2 Acelerometria

A atividade fisica é considerada como uma grande aliada para melhora da qualidade de
vida, impactando na prevencéo dos fatores de riscos para doencas cardiovasculares e cronico-
degenerativas em idosos (ANASTASOPOULOQU, et al., 2014).

Os acelerémetros (Figura 1) tém sido utilizados para avaliar atividade do movimento
de pessoas normais e idosas. A populacdo de idosos € mais influenciada pelas flutuacbes do
estado de satde, humor, depressdo ou ansiedade, além dos problemas de memdria e cognigéo.
Outro fator relevante € a dificuldade de percepcdo quanto a intensidade da atividade, uma vez
que a tolerancia e o nivel do exercicio sdo afetados pela idade (COPERLAND et al., 20009,
CHEUNG et al.,, 2011). Além disso, as atividades mais realizadas por eles possuem

intensidade leve a moderada, como caminhada a lazer e trabalhos domésticos, onde tais
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atividades, muitas vezes ndo sdo avaliadas na forma de questionarios. (GARATACHEA et al.,
2010; DAVIS et al., 2007).

Figura 1- Acelerdmetro MPU6050

Fonte:Rsrobotica, 2020.

Os acelerémetros tém a capacidade de identificar a aceleracao linear de um objeto, que
influencia na trajetoria do corpo. Pode ser classificado como um dispositivo que reage ao
estimulo de uma forca externa exercida sobre o corpo em que esteja fixado. E capaz de medir
a aceleracao linear resultante do estimulo, sendo que geralmente possui trés eixos (X, Y e Z) e
fornece sua saida em funcdo da aceleragdo da gravidade g, onde 1g = 9.8 m/s2 ao nivel do
mar (TEXEIRA, 2010).

Podem ser classificados de acordo com o mecanismo que é utilizado para fazer a
afericdo da medida, os acelerdmetros sdo definidos da seguinte forma: piezoelétrico ou
eletromecéanico, sendo que os do tipo piezoelétricos se utilizam da capacidade de alguns
materiais de gerar tensfes elétricas, quando submetidos a algum tipo de tensdo mecanica,
enquanto que os eletromecanicos, também conhecidos como servo acelerémetros, sdo
baseados na lei de Ampere, que relaciona o campo magnético com a corrente elétrica
(TEXEIRA, 2010).

A acelerometria € um método de analise cinematica do movimento humano, onde o
movimento pode ser identificado através de dispositivos do tipo acelerémetros. Os
acelerdmetros sdo equipamentos que fornecem a posi¢do do corpo durante a marcha para
analises biomecanicas A utilizagdo de um acelerdmetro tem como objetivo determinar a
posicdo e a sensibilidade das vibragdes mecanicas, amplitudes e frequéncias, que ocorrem
durante o movimento do corpo (SANTQOS, 2007).
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Diversos beneficios podem ser constatados atualmente ao utilizar o acelerdmetro como
instrumento para avaliar o0 movimento, o baixo custo quando comparados com outros
equipamentos, os testes ndo ficam restritos apenas ao laboratorio, por ser um instrumento
pequeno sem interferéncia na caminhada do participante e ainda, existe grande variedade de
modelos com diferentes sensibilidades para aquisicdo (MUNIZ; ANDRADE, 2010).
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3 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Este capitulo serd composto de uma revisdo sistematica realizada sobre o tema
acelerometria com relacdo a aquisicdo de sinais em tratamento fisioterapéutico de idosos,

abordando seus estudos, desafios e aplicagdes.

3.1  Processo adotado para Revisdo Sistematica da Literatura (RSL)

As revisdes sistematicas sdo utilizadas para agregar as informac6es de um conjunto de
estudos realizados separadamente sobre determinada intervengdo, que podem apresentar
resultados conflitantes ou coincidentes, identificando temas que necessitam de evidéncia
(LINDE; WILLICH, 2003). A Revisdo Sistematica da Literatura é dividida em algumas
etapas, que devem ser realizadas de maneira sequencial e metddica, podendo utilizar alguns
softwares que auxiliam na busca e gerenciamento da base de dados utilizada.

O ponta pé inicial para a RSL ¢ a formula¢do das ‘“Perguntas Condutoras”, que vai
servir como um ponto norteador para que, quando as buscas pelo assunto sejam iniciadas, elas
venham a ser respondidas ao longo da reviséo.

Para 0 objeto deste trabalho foram feitas as seguintes questdes:

a) Como é feita a aquisicdo de sinais através de acelerometria em idosos?

b) Como a acelerometria pode ser utilizada para a aquisicdo de sinais na reabilitacdo
fisioterapéutica em idosos?

c) Quais os desafios ou dificuldades identificadas na literatura relacionados com a

aplicacdo da acelerometria na reabilitacdo de idosos?

Ap0s a producdo das perguntas condutoras, iniciou-se a estratégia de busca da RSL e a
definicdo das demais etapas: Identificacdo, Triagem, Elegibilidade e Inclus&o.

3.1.1 Identificacdo

Esta primeira etapa da RSL esté relacionada a criacdo das strings de busca, defini¢do
das bases de dados e gerenciamento dos artigos que foram encontrados. Nesta fase séo
aplicados os primeiros filtros e critérios de busca com a finalidade de restringir o nimero de

artigos diretamente na base (Tabela 1). Estes filtros podem ser de tempo, tipo de arquivo,
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idioma, etc. No caso da RSL realizada para este trabalho, como busca inicial, foram utilizados
0s seguintes filtros:

a) Tempo: trabalhos publicados no periodo de 2013 a 2018;
b) Idioma: trabalhos publicados em inglés;
c) Tipo de arquivo: trabalhos em .pdf;

d) Artigos publicados em periddicos.

Por se tratar de um tema da area de engenharia, mas que envolve também a &rea de
saude, foram utilizadas 4 strings genéricas de busca, sendo todas elas combinadas com
conector l6gico AND, bem como adaptadas a cada ferramenta de busca de cada base de
dados:

a) ((((Monitoring) OR Acquisition) AND Accelerometry) AND Elderly)

b) (((((Monitoring) OR Acquisition) AND Accelerometry) AND Physiotherapy)
AND Elderly) AND Health education

c) (((((Monitoring) OR Acquisition) AND Elderly) AND Accelerometry) AND
Physiotherapy)

d) (((Monitoring) AND Accelerometry) AND Physiotherapy) AND Elderly

Tabela 1 - Bases de dados e suas respectivas quantidades de trabalhos associados as palavras chaves

encontrados
Base de Dados Quantidade de artigos
IEEX 15
Science Direct 11
Springer 88
Pubmed 10
Bireme 5
ACM 6
PMC 246
Total 381

Fonte: o autor, 2020.

Para gerenciamento e analise dos artigos encontrados nas bases de dados pesquisadas,
foi utilizado o programa Mendeley para que fossem aplicados os critérios de exclusdo do
trabalho e a realizagdo da triagem inicial dos artigos, aplicando-se os seguintes critérios de

exclusao:
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a) Remocéo de duplicatas;

b) Remocdo de artigos sem informacdes dos autores;

c) Remocdo de artigos ndo relacionados a area e pesquisa, mas que foram incluidos
na busca devido as palavras chaves ou combinagdes;

d) Remocé&o de trabalhos realizados com animais;

e) Remocdo dos artigos sem DO,

f) Remocdo de publicacdes em anais e congressos.

Ap0s este processo de triagem, o numero total de artigos foi reduzido, chegando a uma

quantidade de 356 artigos selecionados para a préxima etapa.

3.1.2 Triagem

Nesta etapa, foi necessario analisar titulo e resumo dos 356 artigos um a um.

A filtragem realizada avaliou os seguintes pontos:

a) Titulos ndo correlacionados com os questionamentos de pesquisa;

b) Eventuais capitulos de livros, notas técnicas, listas de posters, que porventura
passaram no filtro realizado na etapa anterior;

¢) Remocdo de artigos em que nao era possivel obter o arquivo em .pdf;

d) Remocédo de trabalhos realizados com animais, que porventura passaram na

triagem anterior.

Foi escolhido utilizar os trabalhos publicados em periddicos devido ao impacto e
qualidade na apresentacdo dos resultados. Ao fim do processo de triagem, foi obtido um total
de 30 artigos de periddicos apenas, na base resultante da etapa anterior para que fossem

analisados introducéo e concluséo de cada artigo.

3.1.3 Elegibilidade

Apos analisar introducdo e conclusdo dos artigos, na penultima etapa da RSL,

resultaram 6 artigos em seu texto completo, onde é feito um ranking entre eles e novos filtros
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podem ser aplicados. Os filtros aqui foram mais criteriosos, pois a etapa final deve conter 0s
trabalhos que seréo analisados.

Eles foram classificados num ranking de escala de 0 a 5 de acordo com o conteddo
apresentado e a importancia dos seus resultados. Trabalhos que apresentavam revisao
sistematica; que utilizavam acelerometria; que apresentavam resultados superficiais ou que a
metodologia ndo era muito clara, foram classificados com notas entre 0 e 3, ndo foram
incluidos no estudo final, porém foram muito importantes para este estudo.

Apds toda esta analise, foram incluidos no estudo da RSL um total de 6 artigos (Figura

2), que apresentaram notas 4 ou 5.

Figura 2 - Fluxograma das estratégias para revisdo sistematica da literatura.

Busca nas bases de dados
(Resultado = 381)

v

Remocao de estudos duplicados
(Resultado = 356)

v

Filtragem por titulo e resumo
(Resultado = 30)

v

Filtragem por introdugdo e conclusao
(Resultados = 7)

¢

Leitura na integra
(Resultado = 6)

v

Aplicagao de critérios de qualidade
(Resultado = 6)

Fonte: o autor, 2020.

Apdbs a analise descrita anteriormente, os dados foram dispostos na tabela 2 com
informacbes sobre o autor, ano, titulo do artigo, amostra, intervencdo, as limitagdes

encontradas em cada artigo e o desfecho de cada estudo.



Tabela 2 — Estudos da RSL

Autor/Ano Titulo Amostra Intervencéo Limitagdes Desfecho
Soaz, Deteccdo de passo e
Cristina parametrizacdo para 10 adultos  Objetivou a deteccdo do Os falsos positivos foram avaliados Foi feita avaliagdo confiavel a
Diepold, avaliacdo da marcha L . . . . .
Klaus, 2016,  usando um  dnico saudaveis e 21 sinal de aceleragio em com uma série de atividades de longo prazo do funcionamento
acelerometro usado 100s0s idosos que andam em movimento realizadas por um fisico e monitoramento da
na cintura. institucionalizados. baixa  velocidade e, sujeito. Essas atividades  simulam terapia por exercicios. A
portanto, com risco de padrBes de aceleracdo semelhantes aos colocagdo do sensor dentro de
declinio funcional usando gerados perto do centro de massa do uma fivela de um cinto normal
um Unico acelerdbmetro corpo enquanto caminhamos em demonstrou fornecer
usado na cintura — o termos de sinal de amplitude e informagBes confidveis para
actibelt®, e avaliar a periodicidade. Andar de bicicleta foi a detectar etapas com alta
capacidade da marcha em atividade que levou a um nUmero sensibilidade, mesmo em idosos
idosos com base nas maior de falsos positivos. Ao aplicar a frageis que andam a uma
diferencas  entre  0s correspondéncia de modelos, velocidade relativamente
padrdes de caminhada reduzimos em 73% o nimero de falsos baixa. Além disso, 0 uso de um
saudavel e fragil. positivos na atividade de ciclismo e Unico sensor de aceleragdo
eliminamos todos os falsos positivosno usado na cintura é possivel
restante das atividades. distinguir o sinal de aceleracéo
algumas das principais forgas
responsaveis pelo controle da
marcha.
Rampp A; 116 pacientes Calcular os pardmetros de  No campo da andlise de passada por O estudo de validagdo que
Barth J; Caleulo de internados em marcha temporal e sensor inercial, um grande problema é descreve um sistema movel de

Schilein S et
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https://www.mendeley.com/authors/55513037500/
https://www.mendeley.com/authors/55627876763/
https://www.mendeley.com/authors/55657121400/

al, 2015.

Liu Y,
Redmond S,
Shany T et
al, 2014.

parametro de
passada baseado em
sensor inercial a
partir de sequéncias
de marcha em
pacientes geriatricos

Validacdo de um
modelo de previsdo
de queda baseado
em acelerdmetro

geriatria foram
coletados no
Centro de Geriatria
Erlangen na

Alemanha.

98 individuos que
foram

estratificados em
dois grupos
separados, um para
treinamento de
modelo e outro
para validacdo de

modelo.

espacial clinicamente
relevantes utilizando
acelerdbmetro e

giroscopio, posicionados
lateralmente abaixo de

cada do tornozelo.

Investigar a capacidade e
a validade do uso de um
acelerémetro triaxial
(AT) montado na cintura
e uma rotina direcionada
que inclui trés tarefas de
movimento para
discriminar entre os que
caem e 0s que ndo caem e
entre 0s que caem e 0S

que ndo caem mais.

0 manuseio da marcha alterada, que é
frequentemente encontrada em
pacientes geriatricos.

Os autores ndo descrevem de forma

clara a caracterizacdo da amostra no

inicio da metodologia.

analise da marcha fornece a
base para o monitoramento a
longo prazo de uma grande
coorte de pacientes com
comprometimento da marcha

durante a vida cotidiana.

continuagdo

O estudo investigou a
capacidade da modelagem de
regressao logistica stepwise para
classificar entre ndo-mdaltiplos e
multiplos fallers, ao usar dados
de acelerometria de trés tarefas
diferentes de rotina
direcionada. Deve-se notar que
as multiplas categorias de fallers
sdo fortemente desequilibradas
em todos 0S casos,
independentemente da tarefa de
recuperacdo de desastres, pois
existem apenas 20 dos 98
individuos (extraidos de ambas

as coortes) na categoria de faller
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Uma deteccdo de
queda em idosos
usando um
acelerdbmetro e um
barbmetro usados
no pulso

No conjunto de
testes, séo
registradas 30
quedas simuladas
de um sujeito. Os
registros contém 6
estilos de queda
em uma folha de
esponja de 15 cm

de espessura

Detecgdo de quedas em
idosos através de um
acelerémetro de 3 eixos e
um bardmetro em um
dispositivo usado no

pulso.

O grupo-alvo do estudo é o idoso, mas
ndo foi feito nenhum teste com grupos

de idosos, apenas foi sumulado os

testes com um individuo aleatério.

dados de

acelerometria de todas as trés

multiplo. Usando

tarefas de recuperacdo de

desastres, 0s modelos

selecionados obtiveram um

desempenho ruim de validagdo
ao testar no outro grupo de

sujeitos (julgado pela

sensibilidade, especificidade

derivadas de classes estimadas e

classes reais de faller).
continua
continuagéo

Atividades  semelhantes a
quedas, como sentar no chéo,
ainda precisam de melhores
recursos dos sensores com uma
resposta rapida, como um
acelerébmetro. Capturar esses
padrdes de um acelerdbmetro
seria 0 proximo passo para
melhorar a  robustez  do
algoritmo de deteccdo de
quedas.

Além disso, o sistema sera

implantado em vérias casas de

28


https://ieeexplore.ieee.org/author/37086009451
https://ieeexplore.ieee.org/author/37086009451

Bourke A,
lhlen E,

Van De Vem
P,

Nelson J,
Helbostad J,
2016

Howcroft, J,
Lemaire, E,

Kofman, J,

Mcllroy, W,
2014

Validagdo de analise
de video de um
algoritmo de
deteccdo de
atividade fisica em
tempo real com base
em um Unico sensor
acelerémetro triaxial
montado na cintura

Andlise da marcha
de idosos com dupla
tarefa usando
palmilhas de
pressdo plantar e
acelerdmetro

10 idosos
saudaveis, com
idades entre 73 e
90 anos,
realizaram uma
série de atividades
com um
acelerémetro

triaxial fixado na

cintura.

Desenvolvimento de um
algoritmo 10 idosos que
executam um conjunto de
AVDs e a validacdo do
algoritmo  usando 20
voluntarios idosos, onde
os dados serdo validados
por video.

Este estudo investigou

O ponto fraco do algoritmo é se uma
transicdo postural é perdida pelo
algoritmo. O  algoritmo  continuara
parado em um estado incorreto até que
outra transicdo postural seja realizada
ou até que uma caminhada seja
detectada.

O estudo é limitado pelo pequeno
tamanho da amostra. Além disso, os

participantes ndo foram formalmente

USUdrios frequentes para
avaliagdo mais prética e coleta

real de dados de queda.

Foi validado um algoritmo de
classificacdo de atividades em
tempo real que é potencialmente
adequado para aplicacbes de
baixa poténcia em um sistema
de uso corporal, que requer uma
unidade de  processamento
relativamente leve. Esta é uma
das validagdes mais detalhadas
de um algoritmo de sensor
usado no corpo até 0 momento e
oferece uma visdo dos desafios
do desenvolvimento de um
algoritmo de classificagdo de
atividade fisica em tempo real
para um sensor baseado em
acelerémetro triaxial usado na

cintura.
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11 idosos
comunitarios
independentes ou
residentes em
casas de repouso
participaram deste
estudo. Os
participantes
idade

média de76 anos.

tinham

alteracBes da marcha em
individuos idosos devido
a adicdo de uma carga
cognitiva, usando
palmilha  sensivel a
pressdio e medidas do

acelerbmetro tri-axial.

selecionados para distrbios
cognitivos, e os critérios de excluséo de
distarbios cognitivos foram baseados
no auto-relato dos
participantes. Alguns participantes
podem ter distarbios cognitivos néo

diagnosticados e ndo relatados.

Este estudo deve ser replicado
em adultos jovens para
determinar se ocorrem
alteracBes  semelhantes  na
marcha ou se 0s resultados sdo
especificos para adultos mais
velhos.

Fonte: o autor, 2020.
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Soaz; Diepold. (2016), em seu trabalho, utilizou um Uunico acelerbmetro triaxial,
situado na cintura para a deteccdo da subida de degraus em idosos que andam em baixa
velocidade e, portanto, com risco de declinio funcional. Um segundo objetivo do estudo foi
investigar o potencial do dispositivo para avaliar a capacidade da marcha dos idosos com base
nas diferencas dos padrGes de caminhada fragil ou saudavel. Foi utilizado um algoritmo para
deteccdo de etapas desenvolvido e validado, usando dados de 10 adultos saudaveis e 21 idosos
institucionalizados. Cada um dos individuos realizou um teste de caminhada de 10 m. O
algoritmo demonstrou alta sensibilidade média (99 + 1%) para velocidades da marcha entre
0,2 e 1,5 m / s.Os falsos positivos foram avaliados com uma série de atividades de
movimento realizadas por um sujeito. Essas atividades simulam padrOes de aceleracdo
semelhantes aos gerados perto do centro de massa do corpo enquanto é realizada a caminhada
em termos de sinal de amplitude e periodicidade.

Liu et al. (2014), em seu trabalho, utilizaram um acelerémetro triaxial para coleta de
dados de 98 individuos para investigar a capacidade e a validade do uso de um acelerémetro
triaxial e uma rotina direcionada, que inclui trés tarefas de movimento para discriminar entre
0S que caem e 0s que ndo caem. Os dados foram transmitidos através da comunicacgdo
Bluetooth para um computador em tempo real. O acelerdmetro foi acoplado a cintura na éarea
iliaca anterior direita, para medir o movimento do corpo, durante a avaliacdo do conjunto de
tarefas simples de movimentacdo, que leva aproximadamente cinco minutos para ser
concluido. Ele inclui trés tarefas de movimento diferentes, que sdo: teste de ativacdo e
desativacdo cronometrado, teste de etapa alternativa e transferéncia do sit-to-stand com cinco
repeticoes.

Rampp et al. (2015) apresentaram em seu trabalho “a construcdo de um método
melhorado para o célculo dos pardmetros comprimento da passada, tempo de passo, 0 tempo
de rotacdo e tempo de apoio a partir de uma grande quantidade de dados de alteracdo da
marcha e com um modelo deriva individualizado. O segundo objetivo do estudo foi mostrar
que o sistema de analise de marcha movel é aplicavel sem interferéncia pelo uso de auxiliares
de marcha. A aquisicdo dos sinais foi feita atraveés de uma plataforma de sensores inerciais,
composta por um giroscépio e um acelerébmetro de trés eixos. Os dados foram coletados em
116 pacientes internados, que usavam sapatos com um sensor colocado lateralmente logo
abaixo de cada articulagdo do tornozelo. Todos 0s sujeitos usavam o0 mesmo modelo de ténis
para evitar influéncias nos parametros da marcha, causados por diferentes modelos de sapatos.
Os pacientes foram orientados a realizar uma caminhada normal, com uma distancia de 10 m

em sua velocidade de caminhada confortavel. Uma outra parte dos individuos contou com o
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auxilio de andador para realizar a caminhada de 10 m. Nos dois testes, os individuos foram
solicitados a caminhar com economia e velocidade confortaveis. Cada sujeito realizou os dois
testes dentro de um periodo de varios minutos. Os individuos que usavam o andador por
menos de cinco dias, foram convidados a caminhar 1 a 2 minutos com o dispositivo auxiliar.

Jatesiktat; Ang. (2017), apresentaram em seu estudo um método que integra um
acelerdbmetro de 3 eixos e um bardmetro em um dispositivo usado no pulso para detectar
quedas. Foram feitas simula¢cbes em um unico individuo, onde registraram 30 quedas
simuladas, contendo 6 estilos de queda com o aparato de uma folha de esponja de 15 cm de
espessura. O acelerébmetro de 3 eixos (LCIS3DSH, ST Electronics) é amostrado a 100 Hz na
faixa de = 6 g para garantir que ele ndo perca nenhum pico de alta frequéncia e alta magnitude
de um impacto causado pela queda.

Bourke et. al (2016), dividiram o seu estudo em duas etapas. A primeira consistiu no
desenvolvimento de algoritmos, utilizando 10 idosos sendo 5 homens e 5 mulheres saudaveis,
com idades entre 73 e 90 anos. Foi pedido para que os voluntérios realizassem uma série de
atividades com um acelerémetro triaxial, localizado na cintura. O protocolo de atividades do
estudo inclui: sentar e levantar de uma poltrona, sentar e levantar de uma cadeira de cozinha,
sentar e levantar de um vaso sanitério, entrar e sair de um carro, sentar e levantar de uma
cama, deitar e ficar de uma cama, subindo e descendo escadas e caminhando 10m, todos
repetidos 3 vezes. Apds esta etapa de desenvolvimento, houve a etapa de validacdo do
algoritmo, onde foram recrutados 20 participantes idosos. Os participantes apresentavam
idades que variavam de 68 a 90. Os sujeitos usavam uma selecdo de dispositivos baseados em
sensores inerciais no quadril direito, enquanto realizavam um protocolo semiestruturado e um
protocolo de atividade de vida livre. Para o protocolo semiestruturado, os sujeitos receberam
instrucdes para realizar tarefas projetadas para gerar atividades especificas por um
investigador do estudo. Todas as tarefas foram repetidas sequencialmente 3 vezes.

Howcroft et. Al (2014) investigaram as alteragdes da marcha apresentadas por idosos
com idade a partir de 65 anos, usando palmilha sensivel a pressédo e medidas do acelerdmetro
tri-axial. Para a etapa de investigacdo das alteracOes da marcha, os participantes foram
orientados a realizarem uma caminhada de 7,62 m com e sem carga cognitiva. A carga
cognitiva era uma tarefa de fluéncia verbal, que exigia que os participantes dissessem palavras
comecando com A, F ou S. A letra e a ordem das atividades de caminhada foram
randomizadas.

O nivel de atividade realizada por pessoas idosas pode ser um indicador de grande

importancia no processo de reabilitacdo, podendo entender que a inatividade fisica é



33

responsavel por grande parte das incapacidades causadas pelos efeitos do envelhecimento,
além do aumento da fragilidade e maior risco de quedas. Para poder fazer a mensuracdo dos
niveis de atividade fisica nos idosos, podem ser utilizados equipamentos que apresentam
mensuracfes mais objetivas e precisas como 0s acelerdmetros. A acelerometria € definida
como um método importante para avaliagdo da varia¢do da atividade fisica de acordo com a
aptiddo de cada idoso submetido a reabilitacéo.

Como resultado dos estudos obtidos na revisdo sistematica da literatura, pode-se
perceber que todos os estudos avaliados utilizaram acelerdmetros triaxiais, quatro deles, Soaz;
Diepold. (2016), Bourke et. al (2016), Howcroft et. Al (2014) e Liu et al. (2014) utilizaram 0s
acelerébmetros posicionados na cintura, ja Rampp et al. (2015) posicionaram 0 sensor logo
abaixo a articulacdo do tornozelo. Jatesiktat; Ang. (2017) durante a coleta de dados,
utilizaram o sensor no pulso.

Dos estudos analisados, Soaz; Diepold. (2016) utilizaram 31 individuos, sendo 10
adultos saudaveis e 21 idosos institucionalizados. Liu et al. (2014) definiram somente pessoas
idosas para que fossem feitas as coletas de dados, utilizando 98 individuos. Rampp et al.
(2015) utilizaram 116 idosos internados. Jatesiktat; Ang. (2017), utilizaram um individuo sem
definir se era idoso ou jovem para que fossem feitos os testes e depois aplicado no publico
idoso. Diferente dos autores anteriores, Bourke et. al (2016), utilizando 10 idosos, dividiu sua
amostra por género, definindo 5 homens e 5 mulheres que ndo apresentassem nenhuma
restricdo de satde e Howcroft et. al (2014) recrutaram 11 idosos saudaveis.

Durante a realizacdo de alguns estudos, houve o auxilio de outros dispositivos como
giroscopio (Rampp et al. 2015), bardmetro (Jatesiktat; Ang. 2017) e palmilhas com sensores
de pressdo, onde o giroscopio foi utilizado para calcular os parametros comprimento da
passada, tempo de passo, 0 tempo de rotacdo e tempo de apoio a partir de uma grande
guantidade de dados de alteracdo da marcha, o barémetro para detectar quedas e as palmilhas
para detectar alteracfes da marcha apresentada pelos idosos.

Para que fossem feitas as coletas de dados, os autores utilizaram diferentes protocolos
de atividades para realizar as aquisi¢cOes. Soaz; Diepold. (2016), utilizaram um teste de
caminhada de 10 m. Liu et al. (2014), utilizaram testes de ativacdo e desativacédo
cronometrado, teste de etapa alternativa e transferéncia do sentar e levantar com cinco
repeticdes. Rampp et al. (2015) também utilizaram um teste de caminhada de 10 m feito no
estudo de Soaz e Diepold, sendo que, uma parte dos individuos submetidos ao teste, utilizou o
auxilio do andador para realizacdo da caminhada, e os que faziam a utilizacdo do andador por

mais de cinco dias, fizeram a caminhada em um tempo de 2 minutos. Ja Jatesiktat; Ang.
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(2017), utilizaram uma simulagdo de quedas, onde foram simuladas 30 quedas em 6 estilos
diferentes. Bourke et. al (2016), utilizaram um protocolo de atividades que incluem: sentar e
levantar de uma poltrona, sentar e levantar de uma cadeira de cozinha, sentar e levantar de um
vaso sanitario, entrar e sair de um carro, sentar e levantar de uma cama, deitar e ficar de uma
cama, subindo e descendo escadas e caminhando 10m, todos repetidos 3 vezes. Ja Howcroft
et. al (2014), utilizaram uma caminhada de 7,62 m com e sem carga cognitiva.
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética pelo CAAE
06276819.6.0000.5208.

4.1 Desenho do Estudo e Local do Estudo

Tratou-se de um estudo piloto e consistiu em trés etapas, onde a primeira foi composta
pelo desenvolvimento/adaptacdo e avaliagdo do equipamento, que foi desenvolvido no
Laboratorio de Interface Homem-Maquina, pelo grupo de pesquisa em Engenharia
Biomédica. Essa etapa teve a finalidade de verificar o funcionamento do circuito. O
equipamento € composto por quatro acelerdmetros, um cartdo de memoria e um mddulo
Bluetooth, para verificar execucdo dos movimentos realizados e avaliar possiveis
desequilibrios, essas sdo ferramentas j& existentes no grupo de pesquisa.

A segunda etapa do estudo foi composta pelos testes preliminares, onde foram feitos
com o pesquisador para saber se realmente era vidvel a realizacdo do protocolo. Nos testes
preliminares, foram aplicados 6 exercicios, sendo 2 exercicios de membros superiores
(Supino, e elevacao alternada de membros superiores), 2 exercicios de membros inferiores
(Flexdo e extensdo da perna direita e marcha estatica) e 2 exercicios combinados (Diagonais e
flexdo e extensdo da perna direita combinado com supino). Apds os testes preliminares, foram
realizados os testes clinicos do instrumento utilizando um modulo bluetooth ou cartdo de
memdria, que avaliard o equipamento desenvolvido sincronicamente com os acelerdmetros.
Utilizou-se um protocolo de 10 exercicios desenvolvido pelo pesquisador sendo adaptado para
0s 5 voluntéarios de acordo com as suas necessidades e visando verificar a viabilidade do
equipamento. O protocolo de exercicios consiste em 4 exercicios de membros superiores
(Elevacdo dos bracos, abducdo horizontal dos bracos, elevacao alternada dos bragos e supino),
4 exercicios de membros inferiores (Flexdo e extensdo alternada das pernas, marcha estatica,
abducéo da perna e flexdo e extensdo da perna na posicdo de pé) e 2 exercicios combinados
(Flexdo e extensdo de membros superiores combinado com os membros inferiores e
diagonais).

Os participantes foram convidados a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. O trabalho atendeu as normas do conselho de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos e as normas do Ministério da Saude conforme a resolugdo 466 de 12 de dezembro
de 2012. A amostra foi composta por conveniéncia, onde foram recrutados 5 individuos
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voluntarios com idade a partir de 60 anos. Inicialmente, foi preenchida uma ficha de avaliacdo
onde registrou se o individuo apresenta alguma patologia ou antecedentes familiares.
Posteriormente, foi mostrado o protocolo de exercicios e passadas as orientacdes de como
deveriam ser realizados.

Os participantes elegiveis foram indicados a utilizar o dispositivo desenvolvido para
este estudo. Cada participante realizou o teste no prazo de sete dias, onde o teste teve duragéo
de 20 a 40 minutos com a utilizacdo do instrumento desenvolvido.

Durante todo o teste, os participantes foram monitorados pelo acelerdmetro. Os dados
obtidos e o protocolo de exercicios foram analisados para verificar a funcionalidade e a
usabilidade do dispositivo.

4.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram selecionados individuos de ambos os sexos, com idade a partir de 60 anos,
cognitivo preservado e que sao assistidos pela Unidade de Salde da Familia Agamenon
Magalhdes 2. Foram excluidos da pesquisa os individuos acamados e individuos que

apresentam doencas cardiorrespiratorias.

4.3 Analise dos dados

Apbs a aquisicdo dos sinais da acelerometria, em formato digital, é possivel utilizar
técnicas de processamento para melhorar o sinal e executar filtragens. Apds o processamento
da informagdo adquirida, houve a extracdo de alguns pardmetros como aceleracdes,
deslocamentos e a disponibilizacdo dos dados visualmente em uma interface desenvolvida
para o equipamento. Foram identificados padrdes no sinal de acelerometria para 0s exercicios
escolhidos no protocolo. Desta maneira, o fisioterapeuta poderd confirmar a realizacdo do
protocolo completo de exercicios e as alteragdes na saturacdo do sangue e da frequéncia

cardiaca.
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5 DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE AQUISICAO DE ACELEROMETRIA

O processo de desenvolvimento do sistema de aquisicao foi composto de duas etapas,
a primeira etapa composta pelo instrumento eletrénico e a segunda etapa, composta pelos

testes preliminares.
5.1 Instrumento eletronico

O equipamento desenvolvido (Figura 3) é composto por quatro acelerémetros
integrados a um microcontrolador com comunicagdo com um computador. Foi utilizada a
placa de desenvolvimento MSP430 (Figura 4) para a construcdo do equipamento. Esta placa
de desenvolvimento da Texas Instruments é uma placa de baixo custo com o microcontrolador
MSP430G2553 com 16KB de memodria flash e 512B de memdria RAM, que pode funcionar
em 16MHz. Dentre as principais caracteristicas desta placa de desenvolvimento, pode-se citar
0 baixo consumo de energia, permitindo o uso de baterias por longos periodos. A
comunicacdo do equipamento com o computador é realizada através do cartdo de memdria

(Figura 5) ou do protocolo Bluetooth (Figura 6).

Figura 3 - Instrumento desenvolvido para aquisi¢do dos sinais de movimento.

Fonte: o autor, 2020.
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Figura 4 - Placa de desenvolvimento MSP430 utilizada na construcao do equipamento.

Fonte: embarcados, 2018.

Figura 5 - Mddulo de cartdo micro SD para realizar o armazenamento dos dados adquiridos pelo
dispositivo.

Fonte: Robtronics, 2019.

Na primeira etapa, a transmissdo de dados sem fio para o computador foi feita
utilizando um dispositivo com protocolo Bluetooth 2.0 (Figura 6). Este tipo de protocolo
trabalha com baixo consumo de energia e com alcance maximo 50 metros, dependendo da
poténcia utilizada. Os dispositivos de Bluetooth trabalham na faixa de frequéncia ISM
(Industrial, Scientific, Medical), oferecem taxa de transmissdo relativamente alta (3Mbits/s
para o Bluetooth 2.0), e trabalham de modo pareado com os dispositivos, garantindo uma

transmisséo segura de dados. O bluetooth apresenta um baud rate de 115.200 bytesseg.
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Figura 6 - Mddulo Bluetooth utilizado na transmissao de dados adquiridos para o computador.

P

Fonte: vida de silicio, 2020.

Os sensores inerciais sdo utilizados em situa¢fes nas quais é necessario perceber os
efeitos da acdo de forcas que provocam uma mudanca no estado inercial de sistemas. No caso
do protocolo de reabilitacdo, sensores do tipo acelerometros podem ser utilizados para
identificar padrdes dos exercicios prescritos. O mddulo escolhido para o sistema contém um
acelerometro LSM6DS3 (Figura 7), usando tecnologia MEMS (Microelectromechanical
Systems), tendo 6 graus de liberdade (6DOF) ao todo. O conversor AD (analdgico-digital),
integrado ao modulo MPU 6050 possui 16-bits e adquire os sinais para os eixos X, Y e Z,
simultaneamente. E um dispositivo de consumo baixo, diminuindo assim o nimero de fios
conectados ao dispositivo e facilitando o trabalho no momento da aquisi¢do. O acelerémetro
apresenta configuragdo 2G, fazendo com que seja duas vezes a gravidade e adquirindo 76

amostras por segundo.

Figura 7 - Acelerémetro LSM6DS3 utilizagéo pelo dispositivo na aquisicdo de sinais dos
exercicios terapéuticos.

Fonte: Active-robots, 2020

A figura 8 mostra 0 esquema para a aquisicdo do sinal de acelerometria. Os quatro
acelerébmetros capturam e enviam o sinal para o microcontrolador. Logo apos a aquisi¢do, o
microcontrolador envia o sinal via bluetooth para um computador portatil e

concomitantemente grava os dados no cartdo microSD.
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Figura 8 - Esquema de aquisi¢ao do sinal através de acelerémetros.

Cartidio de meméria ‘

Microcontrolador

Bluetooth l

‘ Acelerometria ‘ e D

Fonte: o autor, 2020.

A figura 9 ilustra o firmware do projeto, ou seja, o programa gravado no
microcontrolador da placa de desenvolvimento MSP430. Inicialmente, sdo feitas as
configuragdes do médulo Bluetooth, do médulo SD e do protocolo de comunicagdo SPI. Em
seguida, o programa entra em um loop em que séo feitas as leituras dos quatro acelerémetros,
a gravacdo do cartdo SD e o envio dos dados via Bluetooth. E vélido salientar que os quatro
acelerdmetros e 0 médulo do cartdo SD funcionam via SPI, por isso 0 microcontrolador sé

pode acessar um dispositivo por vez, através do pino de chip select.

Figura 9 - Esquematico da configuracdo do firmware utilizado na aquisi¢ao dos dados.

Configuracao Leitura X3 Y3 23 Leitura X4 Y4 24
do Bluetooth

Gravacao do
cartdo SD

Configuracdo

do médulo SD Leitura X2 Y2 22

Configuragao
do protocolo Leitura X1 Y1 Z1 Envio Bluetooth

SPI

=

Fonte: o autor, 2020.
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Apo6s a aquisicdo dos sinais de acelerometria pelo microcontrolador (MCU), esses
sinais coletados foram processados, gerando um pacote que, posteriormente, foi enviado
através da comunicacgdo Bluetooth. Quando gerado o pacote, o Notebook recebe esses dados e
envia para um Software, que verifica se o pacote veio correto. O software utilizado foi o
Reability (Figura 10), que é capaz de gerar um arquivo texto para ser importado pelo software
Matlab para realizar a andlise do sinal de acelerometria, identificando os exercicios,

quantidade de repeticbes e duracdo de cada exercicio do protocolo realizado
(CAVALCANTE, 2015).

Figura 10 - Software utilizado para aquisicdo e gravacdo dos dados.
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Fonte: o autor, 2020.

5.2 Testes Preliminares

Os testes preliminares tiveram como finalidade testar a monitorizacdo dos movimentos
do protocolo fisioterapéutico, que foi proposto para ser realizado com os idosos, sendo esses
movimentos captados através da acelerometria. Foram utilizados quatro acelerébmetros para a
coleta, onde os graficos estdo com os trés eixos na ordem X, Y e Z. Posteriormente, foram
realizados protocolos com 10 exercicios, contudo inicialmente foi realizada a aplicacdo de um

protocolo fisioterapéutico, composto por 6 exercicios:
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e Supino

e Elevacéo alternada de membros superiores

e Flex&o e extensdo de membro inferior direito
e Marcha estatica

e Diagonais

e Flex&o e extensdo de membro inferior direito combinado com supino

Foram feitas as aquisi¢des dos sinais de acelerometria, verificando as variagdes dos
eixos X, Y e Z em cada exercicio do protocolo. Observou-se que houve variacdo dos eixos,
possibilitando, durante a realizacdo dos exercicios, definir a quantidade de repeticdes que
foram realizadas, a variacdo na acelerometria e qual exercicio foi realizado dentro do
protocolo proposto (Figura 11).

Na figura 12, pode-se perceber no exercicio supino que houve variacdo significativa
no eixo X pelo fato do movimento ser majoritariamente de flexdo/extensdo. Uma pequena
variagdo dos eixos Y ocorre devido a uma pequena abducdo dos bragcos no movimento, e dos
eixos Z por conta usuario ndo manter o mesmo alinhamento, durante o exercicio. Este
exercicio consiste na aducdo horizontal de ombros, associada a extensdo de cotovelos com o

individuo na postura sentada.

Figura 11- Realizagdo do exercicio de supino em 10 repeticoes e coletado por meio de quatro
acelerdbmetros. Inicio do movimento (A) e término do movimento (B)

Fonte: o autor, 2019.
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Figura 12 - Exercicio de supino em 10 repeticOes e coletado por meio de quatro acelerdmetros
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Fonte: o autor, 20109.

O exercicio de elevacdo alternada de membros superiores - MMSS consiste na flexao
do ombro de maneira alternada (Figura 13). A figura 14 mostra os graficos dos quatro
acelerémetros para 0 movimento de elevacéo alternada de bracos. Pode-se observar que houve
uma variagdo significativa nos eixos X e Z dos dois bracos, e uma leve variacdo do eixo Y
durante a execuc¢do do exercicio. A variacdo pequena no eixo Y da-se pela leve abducéo dos
bragos no momento de elevagéo.

Figura 13 - Realizacdo do exercicio de elevacéao alternada de MMSS em 10 repetigdes e coletado por
meio de quatro acelerdmetros. Inicio do movimento (A) e término do movimento (B)

Fonte: o autor, 2019.
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Figura 14 - Exercicio de elevagdo alternada de MMSS em 10 repeticdes e coletado por meio
de quatro acelerdmetros.
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Fonte: o autor, 2019.

Na figura 15, observa-se com bastante clareza a comparacdo dos membros superiores,
durante a realizacdo da elevacdo alternada, apresentando grande variagdo no eixo Z. Pode-se
observar na sobreposicdo dos graficos, que quando um dos membros superiores esta elevado,
0 outro esta abaixado. O tragado azul é referente ao membro superior esquerdo e o tragcado

vermelho ao membro superior direito.

Figura 15 - Exercicio de elevacdo alternada com os eixos sobrepostos
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A figura 16 é referente ao exercicio de flexdo e extensdo dos MMII, que consiste na
flexdo e extensdo de joelhos com o individuo na posi¢do sentada. Analisando a figura 17,
pode-se observar uma maior variacdo no eixo Z e do eixo X no membro inferior direto,
quando realizado de flexdo e extensdo da perna na posicdo sentada. Durante a realizacdo do
movimento, houve uma pequena variagdo no eixo Y devido a alteracdo de alinhamento na

realizacdo do exercicio. Os demais acelerdmetros estdo com o0s eixos sem nenhuma resposta.

Figura 16 - Realizacdo do exercicio de flexdo e extensdo do membro inferior direito em 10 repeticdes
e coletado por meio de quatro acelerdmetros. Inicio do movimento (A) e término do movimento (B)

Fonte: o autor, 2019.

Figura 17 - Exercicio de flexdo e extensdo do membro inferior direito em 10 repeticGes e coletado por
meio de quatro acelerdmetros
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A figura 18 ¢é referente a realizacdo do exercicio de marcha estatica, que consiste na
triplice flexdo de MIE, seguida da triplice flexdo de MID com o individuo na posicéo
ortostatica. Na figura 19, observou-se uma maior variacdo no eixo X e Z devido a flexdo de
quadril, do joelho e do tornozelo. Uma leve variagdo do eixo Y nos membros inferiores da-se
por conta do alinhamento. Ao realizar o0 movimento, pode-se observar uma leve alteracdo dos
eixos X, Y e Z nos membros superiores, provavelmente devido a alteracdo no equilibrio do

corpo durante o exercicio.

Figura 18 - Exercicio de marcha estatica em 5 repeticdes de cada lado e coletado por meio de quatro
acelerdmetros. Inicio do movimento (A) e término do movimento (B)

Fonte: o autor, 2019.

Figura 19 - Exercicio de marcha estatica em 5 repeticGes de cada lado e coletado por meio de quatro
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Na figura 20, pode-se observar a sobreposicdo dos graficos, que mostram a
comparagdo dos membros inferiores, durante, o exercicio de flexdo e extensdo das pernas,
onde pode-se notar variagdo nos eixos Z, X, Y, respectivamente. O tracado vermelho é

referente a perna esquerda e o tragado azul referente a perna direita.

Figura 20 - Exercicio de marcha estatica com eixos sobrepostos.
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Fonte: o autor, 2019.

Na figura 21 é possivel observar a realizacdo do exercicio de diagonais com a perna
esquerda e o brago direito na posicdo ortostatica. Este movimento consiste inicialmente na
hiperextensdo do quadril combinada com a flexdo da articulagio glenoumeral.
Posteriormente, ¢ feita a flexdo de quadril, joelho e tornozelo simultaneamente com o retorno
do membro superior direito para a posic¢do inicial. Houve uma maior variacdo nos eixos X e Z
devido a natureza do movimento e uma variacao leve no eixo Y do membro inferior esquerdo
devido ao alinhamento (Figura 22). Ja no membro superior direito, houve uma variagéo

significativa nos trés eixos devido ao membro superior direito ser flexionado na diagonal.
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Figura 21 - Realizacdo do exercicio de diagonais em 10 repeticGes e coletado por meio de quatro
acelerdmetros. Inicio do movimento (A) e término do movimento (B).

Fonte: o autor, 2019.

Figura 22 - Exercicio de diagonais em 10 repeticdes e coletado por meio de quatro acelerémetros
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O dltimo exercicio desta coleta consiste na combinacdo de dois exercicios vistos
anteriormente neste capitulo: flexdo/extensdo de perna e supino (Figura 23). Observando o
grafico da figura 24, pode-se notar uma maior variagdo nos eixos X e Z e uma discreta
variacdo do eixo Y, durante a realizacdo do movimento de flexdo e extensdo do membro
inferior direito devido ao alinhamento. Houve variacdo significativa no eixo X dos bragos
pelo fato do movimento ser majoritariamente de flexdo/extensdo. Uma pequena variagdo dos
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eixos Y dé-se devido a uma pequena abducdo dos bracos no movimento, e dos eixos Z por

conta usuario ndo manter os bracos na mesma altura durante o exercicio.

Figura 23 - Realizacéo do exercicio de flexo e extensdo de perna combinado com o supino em 10
repeti¢Oes e coletado por meio de quatro acelerdbmetros. Inicio do movimento (A) e término do
movimento (B).

Fonte: o autor, 2019.

Figura 24 - Exercicio de flexdo e extensao de perna combinado com o supino em 10 repeticdes e
coletado por meio de quatro acelerémetros.
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A Tabela 3 resume todos movimentos dos acelerdmetros apenas com 0s eixos em que
houve as maiores variacOes. Nota-se que o padrdo de variacdo € diferente para todos os
exercicios comtemplados, mostrando que é possivel diferenciar o tipo de exercicio apenas
através do sinal de acelerometria.

Tabela 3 — Tabela com as maiores variagdes nos padrdes dos acelerdmetros dos exercicios do
protocolo

.. MSD MSE MID MIE
Exercicio

XY | Z | X]Y Z | X|Y | Z | X |Y | Z

Supino

Elevacéo alternada de
MMSS

Flexao e Extensdo de
MID

Marcha estatica

Diagonais

Flexao e Extensdo de
MID + supino

Fonte: o autor, 2019.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados do estudo, foi utilizado um questionario para fazer a
caracterizacdo das amostras. Pode-se observar na tabela 4, que 100% dos voluntarios que
participaram do estudo s&o do sexo feminino, onde 60% das voluntarias apresentam idade
entre 60 e 69 anos e 40% apresentam idade entre 70 e 79 anos.

Tabela 4 — Tabela com a quantidade de informagdes da amostra em relacdo ao género e idade.

Caracteristicas Amostra %
Género
Masculino 0 0
Feminino 5 100
Idade
60 — 69 Anos 3 60
70— 79 Anos 2 40
80 — 90 Anos 0 0

Fonte: o autor, 2020.

Em relacdo a ocupacdo das voluntarias que participaram do estudo, a grande parte
delas sdo donas de casa, representando 60% das amostras e 20% das voluntérias € aposentada
e professora (Tabela 5).

Tabela 5 — Tabela com informacdes da amostra em relagdo a ocupagédo dos voluntarios submetidos

ao estudo.

Caracteristicas Amostra %
Ocupacéo
Dona de casa 3 60
Professor 1 20
Aposentado 1 20
Advogado 0 0
Cabelereiro 0 0

Fonte: o autor, 2020.
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Das voluntarias que apresentam antecedentes pessoais e fatores de risco que poderiam
influenciar nos resultados do estudo, pode-se observar na tabela 6, que 60% delas apresentam
Hipertensdo Arterial Sistémica controlada, 20% apresenta quadro de obesidade, 20%
apresentou trombose venosa profunda no passado, 40% das voluntarias tiveram gestacdo e
aborto e 80% delas apresentam menopausa.

Em relacdo aos fatores de risco apresentados, houve uma predominancia de 60% das
voluntarias que sdo sedentarias, seguido de tabagismo, dieta rica em gordura e historico

familiar correspondendo a 20% cada (Tabela 6).

Tabela 6 — Tabela com informacGes da amostra com relacdo aos antecedentes pessoais e fatores de
risco.

Caracteristicas Amostra %

Antecedentes pessoais

HAS 3 60
DM 0 0
Obesidade 1 20
AVE 0 0
DPOC/Asma 0 0
TVP 1 20
Marcapasso 0 0
Aborto 2 40
Gestacdo 2 40
Menopausa 4 80
Fatores de risco

Fumo 1 20
Sedentarismo 3 60
Dislipidemia 0 0
Alcool 0 0
Stress 0 0
Dieta rica em gordura 1 20
Historico familiar 1 20

Fonte: o autor, 2020.



53

Para saber se as voluntarias sdo interessadas no cuidado com a salde e qualidade de
vida, foi perguntado no questionario se as mesmas fazem uso de medicacdo, praticavam
atividade fisica, sdo acompanhadas por profissional de salde e se realizam reavaliacdes de
salde periddica. Foi visto que grande parte das voluntarias que corresponde a 80% fazem o
uso de medicacdo, 60% delas ndo praticam atividade fisica e todas a voluntarias, totalizando
100% sdo acompanhadas por um profissional de saude e fazem reavaliacbes periddicas
(Tabela 7).

Tabela 7 — Tabela com informagdes da amostra com relacéo ao uso de medicacgéo, pratica de
exercicio, acompanhamento profissional e reavaliacdes periddicas de saude.

Caracteristicas Amostra %

Faz uso de medicacao
Sim 4 80
Né&o 1 20

Pratica atividade fisica

Sim 2 40
Né&o 3 60
Acompanhamento

profissional

Sim 5 100
Né&o 0 0

Faz reavaliacdes periddicas

Sim 5 100

Né&o 0 0
Fonte: o autor, 2020.

Apos a aplicagdo do questionério para a caracterizagdo das amostras, foram realizados
exercicios com a finalidade de monitorar a execucdo de movimentos de 5 idosas que foram
submetidas a um protocolo fisioterapéutico, sendo esses movimentos captados atraves da
utilizacdo de quatro acelerémetros fixados da seguinte forma: BE (Brago Esquerdo), BD
(Brago Direito), PE (Perna Esquerda) e PD (Perna Direita). Os gréaficos registram a variagdo
dos trés eixos do acelerdmetro X, Y e Z. Foi realizado um protocolo com 10 exercicios, sendo

4 exercicios de membros superiores, 4 exercicios de membros inferiores e 2 exercicios
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combinados. Foi solicitado aos voluntarios que realizassem uma média de 10 repetigdes por
exercicios de membros superiores e inferiores e uma média de 5 repeti¢cbes por exercicios
combinados, podendo variar para mais ou para menos. Os exercicios foram dispostos da

seguinte forma:

Membros Superiores (MMSS)
a) Elevacdo de MMSS
b) Abducéo horizontal de MMSS
c) Elevacéo alternada de MMSS
d) Supino

Membros Inferiores (MMII)
a) Flex&o e extensdo de MMII sentado
b) Marcha estatica
c) Abducdo de MMII em pé

d) Flexdo e extensao MMII de pé

Combinados
a) Diagonais

b) Flexdo e extensdo de MMII com supino

Os acelerdmetros foram fixados nos punhos e maléolos mediais de cada voluntério, sendo
0s eixos dispostos de acordo com os planos seccionais figura 25 e 26. Com isso, 0 eixo que
corta perpendicularmente o plano frontal, que divide o corpo anterior e posterior é 0 eixo X
(A), assim como no plano sagital, que divide o corpo em metade direito e metade esquerdo é o
eixo Y (B) e o plano transversal, que divide o corpo em metade superior e metade inferior é o
eixo Z (C).
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Figura 25 — Planos seccionais do corpo humano.

A "~ B C
Fonte: Odontoup, 2020.

Figura 26 - Variacdo dos eixos em 3D

Fonte: Autodesk, 2017

No estudo, foram analisadas as varia¢des dos eixos, durante a realizacdo de cada exercicio
proposto. Para a demonstragdo dos resultados individuais, foram escolhidos voluntarios de
forma aleatoria e analisados os graficos para a definicdo do exercicio realizado pelo
voluntario, a quantidade de repeti¢des, qualidade do movimento e posicionamento do
voluntéario, durante a execucdo do movimento.

Voluntaria MGFM, 67 anos de idade, professora, toma medicacdo para Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) e tireoide, apresenta como antecedentes pessoais HAS, menopausa,
aborto e gestacdo, tem o fumo como fator de risco, pratica atividade fisica, faz

acompanhamento com profissional de saude e realiza reavaliacbes de saude periodicamente.
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Podemos observar na figura 27 e 28, que houve variagdo nos trés eixos X, Y e Z, durante o
exercicio de membros superiores (MMSS), mas apresentou uma maior varia¢do nos eixos X e
Z devido ao movimento de elevacdo dos bracos. A variacdo deveria ser maior no eixo Z, mas
pode-se interpretar que a voluntaria fez uma rotacdo externa dos bracos e abre os bracos,

durante a realizacdo do movimento, fazendo com que ocorra alteracdo nos eixos X e Y.

Figura 27 — Elevacdo de membros superiores em 10 repeticBes e coletado por meio de um
acelerdbmetro no membro superior direito

ELEVACAO DE MEMBROS SUPERIORES - BD
20

Aceleracdo (m/s?)

-20

Segundos(s)

——EIXO0Y ——EIXOX EIXOZ

BD — Brago direito.
Fonte: o autor, 2020.

Figura 28 - Elevacdo de membros superiores em 10 repetigdes e coletado por meio de um acelerémetro
no membro superior esquerdo

ELEVACAO DE MEMBROS SUPERIORES - BE

Aceleracdo (m/s?)

Segundos(s)

——EIXO0Y ——EIXOX EIXOZ

BE — Braco esquerdo.
Fonte: o autor, 2020.

Observa-se na figura 29 e 30, que houve variagdo no eixo X, Y e Z, durante a realizacdo
do exercicio com os membros inferiores (MMII). Na execucdo da marcha estatica, houve uma

grande variagéo do eixo X e Z, onde Z teve uma maior variagdo em relagdo aos demais eixos,
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devido a realizacdo da flexdo do quadril e joelho. Observa-se também, que houve uma menor
variacdo do eixo Y, podendo ser pelo fato da perna do voluntario sair do alinhamento, quando
é feito 0 movimento ou a variacao pode ser causada pelo desequilibrio.

Figura 29 - Exercicio de marcha estatica em 10 repeticGes de cada lado e coletado por meio de um
acelerdmetro fixado no membro inferior direito.

MARCHA ESTATICA - PD

Aceleracdo (m/s?)

Segundos(s)

EIXOX EIXOZ ——EIXOY

PD — Perna Direita.
Fonte: o autor, 2020.

Figura 30 - Exercicio de marcha estatica em 10 repeticGes de cada lado e coletado por meio de um
acelerdmetro fixado no membro inferior esquerda.

MARCHA ESTATICA - PE

Aceleracdo (m/s?)

Segundos(s)

EIXOX EIXOZ ——EIXOY

PE — Perna Esquerda.
Fonte: o autor, 2020.

Na figura 31, é feito o registro do movimento com o eixo Z, que foi o eixo de maior
variacdo, durante a execugdo do movimento, podendo-se observar que, enquanto uma perna
esta em contato com o solo, a outra esta fazendo o movimento.
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Figura 31 - Exercicio de marcha estatica em 10 repeticdes de cada lado e coletado por meio de dois
acelerdmetros.

MARCHA ESTATICA

Aceleracdo (m/s?)

Segundos(s)

——EIX0Z(PD) ——EIX0Z (PE)

PE — Perna Esquerda, PD — Perna Direita
Fonte: o autor, 2020.

Pode-se observar na figura 32 e 33, que no exercicio combinado de flexdo e extensdo de
membros inferiores combinado com supino de MMII, tem uma variagdo maior do eixo X dos
MMSS e no eixo Z dos MMII. Nota-se que existe uma sincronia entre a extensao do pé e a
extensdo do brago, mostrado no circulo vermelho que esta na figura.

Figura 32 - Exercicio de flexdo e extensdo de MMII + supino de MMSS em 5 repeti¢Ges
coletados por meio de quatro acelerémetros.

FLEXAO E EXTENSAO DE MMII + SUPINO DE MMSS

Aceleracdo (m/s?)

Segundos(s)

——FEIX0OZ(PE) ——EIXO ¥ (BE)

BE — Braco esquerdo, PE — Perna Esquerda.
Fonte: o autor, 2020.
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Figura 33 - Exercicio de flexdo e extensdao de MMII + supino de MMSS em 5 repeti¢des coletados por
meio de quatro acelerdmetros.

FLEXAO E EXTENSAO DE MMII + SUPINO DE MMSS

Aceleracdo (m/s?)

Segundos(s)

——FEIX0Z(PD) ——EIXOX (BD)

BD - Brago direito, PD — Perna Direita.
Fonte: o autor, 2020.

Voluntaria AMMS, 64 anos de idade, dona de casa, faz uso de medicacdo para HAS,
obesa, apresenta como fatores de risco sedentarismo e uma dieta rica em gordura, ndo pratica
atividade fisica, faz acompanhamento com profissional de salde e reavaliaces
periodicamente. Na figura 34 e 35, onde mostra o exercicio de MMSS, observa-se que houve
variacdo nos eixos X, Y e Z, sendo Z o eixo que houve uma maior variacdo. No exercicio de
abducdo horizontal dos bracos, o eixo Y deveria apresentar variagdo maior caso 0 braco
estivesse na posicao pronada, como a voluntéaria faz uma rotacdo externa do braco, ocorre

uma mudanga do posicionamento do acelerdmetro e consequentemente, a alteragéo dos eixos,
fazendo com que ocorra a variagdo do eixo Z.

Figura 34 - Exercicio de abdugéo horizontal de MMSS em 10 repeti¢des coletados por meio de
dois acelerémetros fixado no membro superior direito.

ABDUCAO DE MEMBROS SUPERIORES - BD
10
e AN NAST VAN AN AN AAST N \ S NN e S N

0

— 5] P o
10 = - RN — = N =

Aceleracdo (m/s?)
i)

-20
Segundos(s)

——EIXOY ——EIXOX EIXOZ

BE — Braco direito.
Fonte: o autor, 2020.
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Figura 35 - Exercicio de abducédo horizontal de MMSS em 10 repeti¢des coletados por meio de dois
acelerdmetros fixado no membro superior esquerdo.

ABDUCAO DE MEMBROS SUPERIORES - BE

10

3]

]

—

E

=)

@0

[

o

o

8

< -15

Segundos(s)
—EIX0Y ——EIX0X EIXOZ

BE — Braco esquerdo.
Fonte: o autor, 2020.

Observa-se que na figura 36 e 37 foi registrada a variacao dos trés eixos, sendo 0s eixos X
e Z 0s que obtiveram uma maior variacao, durante 0 movimento. Pode-se observar que o €eixo
Y apresentou uma leve variacdo na execucdo do movimento, isso pode ocorrer devido ao

desalinhamento da perna, ou seja, pode ocorrer uma oscilagdo da perna para a parte lateral ou
medial, quando ocorre o movimento.

Figura 36 - Exercicio de flexdo e extensao alternada de membros inferiores em 10 repeticdes coletados
por meio de um acelerémetro fixado no membro inferior direito.

FLEXAO E EXTENSAO ALTERNADA DE MEMBROS INFERIORES -

PD

. 20
(3]
[
.
£ 10
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2;» 0 r N -1 -7 A R Ty . 4 e
o D‘H‘w‘ﬁ;m‘l‘i‘r\‘m‘ = m = [F-R - =] — n oo ) —
<X = mosf o M~ o =) FouT o od gy R P - Y =l =) e e Mg
@ .10 o — — o~ NN e N m M omomom
< Segundos(s)

—Fl{0 Y ——EIX0Z EIXOY

PD — Perna Direita
Fonte: o autor, 2020.
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Figura 37 - Exercicio de flexdo e extensao alternada de membros inferiores em 10 repeti¢des coletados
por meio de um acelerémetro fixado no membro inferior esquerdo.

FLEXAO E EXTENSAO ALTERNADA DE MEMBROS INFERIORES -

PE

10
Nm
—
= 0 wﬂ M P ey gy r— "u—mg-; 2 leen, . .
T T T T
o ~ It = -
o 10 i ~ Mo m
m
o
g 20
< Segundos(s)

——EIXOX ——EIX0Z EIXOY

PE — Perna Esquerda.
Fonte: o autor, 2020.

Na figura 38, pode-se observar com clareza o movimento alternado dos MMI|I, através

da variacdo do eixo X. Quando uma perna esta realizando 0 movimento a outra esta parada,
em contato com o solo.

Figura 38 - Exercicio de flexdo e extensdo alternada de membros inferiores em 10 repeti¢des coletados
por meio de dois acelerémetros fixados nos MMII.

FLEXAO E EXTENSAO ALTERNADA DE DE MEMBROS
INFERIORES

N
< 10
ST M M M M N M
— A
o 0 c!\ L [ -t
L1 S & oM n D o oo Qi N s B e o ey e M~ g O o
T 10 = N oVsf i oo o S oot Fllg ol O e e o oY O o e g
5 A A A A A A A A A N NN MNMNANNSSN®MmMMmMmm
& 20
< Segundos(s)

——EIXO X {PD) EIXO X (PE)

PE — Perna Esquerda, PD — Perna Direita
Fonte: o autor, 2020.

Na figura 39, quando observa-se o exercicio de abducdo de membros inferiores, pode-
se notar que na perna direita ocorre a variagdo nos eixos X, Y e Z, mas a variacdo é maior em
Y e Z. J& na perna esquerda, nota-se que a maior variacdo acontece nos eixos X e Y. Essa
diferenca na variacdo dos eixos de uma perna para outra pode acontecer devido a voluntaria
apresentar uma maior facilidade de executar os movimentos com o seu lado dominante que €
o lado direito, gerando as repeticdes com mais amplitude.
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Figura 39 - Exercicio de abdugdo de membros inferiores em 10 repeticdes coletados por meio
de um acelerébmetro fixado no membro inferior direito.

ABDUCAO DE MEMBROS INFERIORES - PD

Aceleracdo (m/s?)
=

Segundos(s)

———FEIX0X ——EIXOZ EIXOY

PD — Perna direita.
Fonte: o autor, 2020.

Figura 40 - Exercicio de abducdo de membros inferiores em 10 repeti¢des coletados por meio de um
acelerémetro fixados no membro inferior esquerdo.

ABDUCAO DE MEMBROS INFERIORES - PE
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Segundos(s)

———FEIX0X ——EIXOZ EIXOY

PE — Perna esquerda.
Fonte: o autor, 2020.

Voluntéaria MPS, 62 anos de idade, dona de casa, faz uso de medicacao para HAS tem
menopausa como antecedentes pessoais, destaca o historico familiar como fator de risco,
pratica atividade fisica, faz reavaliagbes periddicas e & acompanhada por um profissional. Na
figura 41, observa-se que, durante a realizacdo do movimento, ocorre uma variagao nos eixos
X, Y e Z, sendo que no exercicio de supino, ocorre uma maior variagdo no eixo X de ambos
0s bragos. Ocorre uma variagdo menor no eixo Y, possivelmente pelo fato do braco sair do
alinhamento no momento da execugdo. A variacdo do eixo Z pode ser devido a uma pequena

elevacdo dos bracos na hora de realizar o movimento.
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Figura 41 - Exercicio de supino em membros superiores em 10 repeti¢cdes coletados por meio
de dois acelerémetros fixados nos MMSS.

EXERCICIO DE SUPINOG EM MMSS

15

Aceleragdo (m/s?)

-20
Segundos (s)

——EIXOY (BD) ——EIXO X (BO) EIXOY (BE} ——EIXOX (BE)

BE — Brago Esquerdo, PD — Brago Direito
Fonte: o autor, 2020.

Nas figuras 42 e 43, pode-se perceber, durante a realizacdo do exercicio de diagonais,
que houve variacao nos trés eixos, X, Y e Z. Durante a realizacdo do exercicio o braco direito
apresentou uma maior variacdo nos eixos X e Y. J& na perna esquerda, 0S eixos que
apresentaram maior variacao foram Z e Y. Nota-se que, no exercicio combinado de diagonais,
a voluntaria realizou mais repeticbes com a perna do que com o braco. Isso pode acontecer
devido a falta da coordenacdo motora, interferindo na qualidade da execu¢do do movimento.

Com isso, o fisioterapeuta vai focar na dificuldade apresentada pela voluntaria na hora de
tracar sua conduta.

Figura 42 - Exercicio de diagonal em 5 repeti¢6es coletados por meio de um acelerémetro fixado no
membro superior direito.

DIAGONAL - BD

il

———FEIX0Y ——EIXOX EIXOZ

20000

10000

-10000

-20000

BD — Braco direito.
Fonte: o autor, 2020.



Figura 43 - Exercicio de diagonal em 5 repeti¢6es coletados por meio de um acelerébmetro fixado no
membro inferior esquerdo.

DIAGONAL - PE
10002 M /\= ‘/}m ) ,))W *ﬁ}/\“ﬁ“ ﬁ, a B #wﬁﬁwﬂ&wwfwm, .

PE — Perna esquerda.
Fonte: o autor, 2020.

Nas figuras 44 e 45, ao observar o grafico do exercicio de marcha estéatica, nota-se que
ao executar o movimento, ocorre a variacao dos trés eixos, mas 0s eixos de maior variacdo
sdo X e Z. Essa variagdo maior em X e Z ocorre devido a flexdo do quadril e joelho na hora
do movimento. Pode-se dizer que na marcha estatica, a amplitude de Z € superior a de X por
conta de flex&o do quadril.

Figura 44 — Exercicio de marcha estatica em 10 repeti¢Oes de cada lado e coletado por meio de dois
acelerémetros fixados nos MMI|I.

MARCHA ESTATICA

Aceleragdo (m/s?)

Segundos (s)

——EIX0 X (PD) EIXO X (PE)

PD — Perna direita PE — Perna esquerda.
Fonte: o autor, 2020..
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Figura 45 - Exercicio de marcha estatica em 10 repeticGes de cada lado e coletado por meio de dois
acelerdmetros fixados nos MMII.

MARCHA ESTATICA

=
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Aceleragdo (m/s?)
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Segundos(s)

'i Jflﬂi

o
o

——EIX0Z(PD) =——EIXOZ(PE)

PD — Perna direita PE — Perna esquerda.
Fonte: o autor, 2020.

Voluntéria RCL, 74 anos de idade, dona de casa, faz uso de medicamento para HAS,
tem como antecedentes pessoais HAS e menopausa. A voluntaria apresenta como fator de
risco o sedentarismo, ndo pratica nenhum tipo de atividade fisica, € acompanhada por um
profissional de salde e faz suas reavaliacdes de salde periodicamente. Nas figuras 46 e 47,
pode-se observar no exercicio de elevacdo alternada de membros superiores, uma grande
variagdo nos eixos X e Z. No braco direito, ocorre uma leve variacdo em Y devido ao brago
sair um pouco do alinhamento durante a execugdo do movimento. J& no brago esquerdo, a
variacdo de do eixo Y é maior devido a voluntaria fazer uma abertura do brago durante a
execucdo do movimento.

Figura 46 — Exercicio de elevacdo alternada de membros superiores em 10 repeti¢des de cada lado e
coletado por meio de um acelerdmetro fixado no membro superior direito.

ELEVACAO ALTERNADA DE MEMBROS SUPERIORES - BD

Aceleracdo (m/s?)

Segundos(s)

e E|X0Y ==—=FEl{0X =—=E|XOZ

BD — Brago direito.
Fonte: o autor, 2020.



Figura 47 — Exercicio de elevacao alternada de membros superiores em 10 repeti¢cdes de cada lado e
coletado por meio de um acelerdmetro fixado no brago
esquerdo.

ELEVACAO ALTERNADA DE MEMBROS SUPERIORES - BE

al
:
?
:
2
f

Segundos(s)

e E[X QY o E[ X0 X EIXOZ

BE — Braco esquerdo.
Fonte: o autor, 2020.

Durante a realizacdo do exercicio de elevacdo alternada de membros superiores, um
braco deveria estar elevado e o outro abaixado, mas, nota-se na figura que os eixos X de cada
braco se cruzam na metade da execucdo do movimento (Figura 48). Isso ocorre devido a

rapidez que a voluntaria realizou a atividade que foi proposta para que ela fizesse.

Figura 48 - Exercicio de elevagdo alternada de membros superiores em 10 repeti¢Oes de cada lado e
coletado por meio de dois acelerdmetros fixados nos MMSS.

ELEVACAO ALTERNADA DE MEMBROS SUPERIORES

Aceleracdo (m/s?)

Segundos(s)

—Gdrig? e—Sdrieb

BD — Braco direito. BE — Brago esquerdo.
Fonte: o autor, 2020.

Nas figuras 49 e 50, nota-se que no exercicio de flexdo e extensdo de membros
inferiores na posicdo de pé, ocorre uma grande variacao nos eixos X e Z. A variacao no eixo
Z ocorre devido a flexao da articulacdo do joelho, levando a perna para cima, e ao realizar a

flexd@o dos joelhos na hora do exercicio, a voluntaria também executa uma flexdo do quadril,
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levando a articulacdo do tornozelo para frente e assim, ocorrendo a variagdo no eixo Z.
Durante a realizacdo do exercicio houve uma leve variacdo do eixo Y, a perna sair do
alinhamento na hora da execu¢do do movimento.

Figura 49 — Exercicio de flexdo e extensdo de membros inferiores na posicao de pé em 10 repeticdes
de cada lado e coletado por meio de dois acelerdmetros fixados nos MMII.

FLEXAO E EXTENSAO DE MMII NA POSICAO DE PE
20

10

ERRE

PD — Perna direita. PE — Perna esquerda.
Fonte: o autor, 2020.
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Aceleragﬁo (m/s?)

FE 3 EAT

Segundos(s)

——EIX0 X (PD) EIXO X (PE)

Figura 50 - Exercicio de flexao e extensdo de membros inferiores na posigdo de pé em 10 repeti¢Oes de
cada lado e coletado por meio de dois acelerdmetros fixados nos MMI|I.

FLEXAO E EXTENSAO DE MMII NA POSICAO DE PE

Aceleracdo (m/?)

Segundos(s)

——FEIX0Z(PD) =——EIX0Z (PE)

PD — Perna direita. PE — Perna esquerda.
Fonte: o autor, 2020.

Nas figuras 51 e 52, pode-se perceber durante a realizacdo do exercicio de diagonais,
que houve variagdo nos trés eixos, X, Y e Z. Durante a realizagdo do exercicio, 0 braco
esquerdo apresentou uma maior variacdo nos eixos X e Y devido ao movimento de elevacéo e
a abertura do braco, realizada na hora do movimento. Ja na perna direita, 0s eixos que

apresentaram maior variagdo foram Y e Z. A variagdo do eixo Y ocorre devido a abdugédo da
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perna, e a variagdo do eixo Z ocorre devido a flexdo do quadril, que acontece na hora que a
voluntaria realiza a movimento de abducdo da perna.

Figura 51 - Exercicio de diagonal em 5 repeticdes coletados por meio de um acelerdmetro fixado no
membro superior esquerdo.
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BE — Braco esquerdo.
Fonte: o autor, 2020.

Figura 52 - Exercicio de diagonal em 5 repeti¢6es coletados por meio de um acelerémetro fixado no
membro inferior direito.
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PD — Perna direita.
Fonte: o autor, 2020.

Voluntaria MEC, 74 anos de idade, aposentada, ndo faz uso de medicacéo, apresenta
trombose venosa profunda hd muitos anos, menopausa, aborto e gestacdo como antecedentes
pessoais, como fatores de risco apresenta sedentarismo, &€ acompanhada por um profissional
de saude e faz reavaliagdes periddicas. Nas figuras 53 e 54, pode-se observar que no exercicio
de abducédo horizontal de membros superiores, ocorre variagdo nos trés eixos (X, Y e Z), mas
0S eixos que apresentam uma variagcdo maior sao os eixos X e Z. No movimento de abducéo,

0 eixo que deveria variar mais deveria ser 0 eixo Y, mas como a voluntaria realiza uma
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rotacdo externa do braco, a variagdo passar a ser do eixo Z. J& a variagdo no eixo X, ocorre

por conta da flex&o e extensdo do cotovelo que acontece no momento de abrir e fechar os
bracos.

Figura 53 - Exercicio de abducdo horizontal de MMSS em 10 repeti¢des coletados por meio de dois
acelerdbmetros fixado no membro superior direito.

ABDUCAO HORIZONTAL DE MEMBROS SUPERIORES - BD

Aceleracdo (m/s?)

Segundos(s)

——FEIX0Y ——EIX0X ——EIX0Z
BD — Brago direito.
Fonte: o autor, 2020.

Figura 54 - Exercicio de abducédo horizontal de MMSS em 10 repeti¢des coletados por meio de dois
acelerdbmetros fixado no membro superior esquerdo.

ABDUCAO HORIZONTAL DE MEMBROS SUPERIORES - BE

Aceleracdo (m/s?)

Segundos(s)

———FEIX0Y ——EIXO0X ——EIX0Z

BD - Brago esquerdo.
Fonte: o autor, 2020.

Nas figuras 55 e 56, pode-se observar que, durante a realizacdo do exercicio de
abducdo de membros inferiores, ocorre a variagdo dos trés eixos (X, Y e Z), sendo Y e Z 0s
eixos que sofrem maior variagdo. O eixo Y sofre variagdo por conta do movimento de
abducédo da perna. O eixo Z sobre variacdo por conta da flexdo do quadril, que é realizada

durante 0 movimento, levando a perna um pouco para frente. O eixo X sofre uma leve
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variacdo devido a uma pequena flexdo do joelho, que é feita durante o0 movimento, fazendo
com que o tornozelo va para frente e para trds. Nota-se que, na perna direita, as repeticGes
apresentam uma maior amplitude, isso pode acontecer pelo fato do lado dominante da

voluntéaria ser o direito e a mesma apresentar um maior grau de forca na perna direita.

Figura 55 - Exercicio de abdugdo de membros inferiores em 10 repeti¢cdes coletados por meio de um
acelerémetro fixados no membro inferior direito.
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PD — Perna direita.
Fonte: o autor, 2020.

Figura 56 - Exercicio de abdugcdo de membros inferiores em 10 repeti¢des coletados por meio de um
acelerdmetro fixados no membro inferior esquerdo.

ABDUCAO DE MEMBROS INFERIORES - PE
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PE — Perna esquerda.
Fonte: o autor, 2020.

Pode-se observar nas figuras 57 e 58 que, no exercicio combinado de flex&o e extenséo de
membros inferiores combinado com supino de MMII, tem uma variagdo maior do eixo X dos
MMSS e no eixo Z dos MMII. Nota-se que existe uma sincronia entre a extensdo do pé e a

extensdo do brago, mostrado no circulo vermelho que esté na figura.
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Figura 57 — Exercicio de flexdo e extensdo de MMII + supino de MMSS em 5 repeticGes coletados por
meio de quatro acelerdmetros.
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PD — Perna direita. BD — Brago direito.
Fonte: o autor, 2020.

Figura 58 - Exercicio de flexdo e extensdo de MMII + supino de MMSS em 5 repeti¢des coletados por
meio de quatro acelerdmetros.

FLEXAO E EXTENSAO DE MMII + SUPINO DE MMSS

Aceleracdo (m/s?)

Segundos(s)
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PE — Perna esquerda. BE — Brago esquerdo.
Fonte: o autor, 2020.

Nas figuras 59, 69, 61 e 62, durante a identificacdo dos padrées de movimento e das
variacdes dos eixos X, Y e Z, observou-se nos exercicios de flexdo e extensdo de membros
inferiores sentado e o exercicio de flexdo e extensao de membros inferiores em pé, que os dois
apresentam praticamente 0 mesmo padrdo de movimento e as mesmas variagdes dos eixos (X
e Z). O que diferencia esses dois exercicios € o tempo de execucdo, durante a realizacdo da
flexdo e extensdo em pé, a voluntaria demora 1,6 segundos a mais entre as repeticdes do que

na flexdo e extensdo de membros inferiores sentado que leva 0,94 segundos entre as
repeticdes.



Figura 59 - Exercicio de flexdo e extensdo de membros inferiores sentado em 10 repeti¢Ges coletados
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Figura 60 - Exercicio de flexdo e extensao de membros inferiores em pé em 10 repeticdes coletados
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Figura 61 — Exercicio de flexdo e extensdo de membros inferiores sentado em 10 repeti¢fes coletados
por meio de dois acelerémetros fixados nos MMII.
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Fonte: o autor, 2020.

Figura 62 - Exercicio de flexdo e extensao de membros inferiores em pé em 10 repeti¢Bes coletados
por meio de dois acelerémetros fixados nos MMII.
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PD — Perna direita. PE — Perna esquerda.
Fonte: o autor, 2020.

Na tabela 8, pode-se observar quais exercicios foram realizados por cada voluntaria, a
duracdo total da execucdo do exercicio e quantas repeticdes por minutos a voluntaria pode
realizar. Observa-se na tabela, destacado em vermelho, a comparacdo da quantidade de
repeticGes de algumas vonluntérias. No exercicios de elevacdo de MMSS e no exercicio de
abducdo de MMII, a voluntaria 1 realiza mais repeti¢ces do que a voluntaia 3. Ja no exercicio
Flexdo e extensdo de MMII combinado com supino de MMSS, a voluntaria 1 consegue
realizar mais repeticdes do que a voluntaria 5. As diferencas na quantidade de repeticdes
quando é feita a comparacéo das voluntérias, pode ocorrer devido a diferenca de idade entre

as mesmas, pelo fato da voluntaria 1 praticar atividade fisica e as demais voluntarias serem
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sedentérias e também, pode ocorrer essa diferenca devido ao grau de forca muscular

apresentado pelas voluntérias.

Tabela 8 — Informacdes da quantidade de repeticdes por minuto de cada voluntéria.

Exercicio Voluntaria  Voluntaria  Voluntaria  Voluntaria  Voluntaria

1 2 3 4 5
(Repetigdes  (Repeticdes (Repeticbes (Repeticbes (RepeticOes
or minuto) por minuto) i por minuto) por minuto)

Elevacdo de | 32 rep/min 16 rep/min I 13 rep/min 18 rep/min 21 rep/min
MMSS
Abducdo 34 rep/min 24 rep/min 19 rep/min 14 rep/min 25 rep/min
horizontal de
MMSS
Elevagéo 24 rep/min 15 rep/min 10 rep/min 19 rep/min 17 rep/min
alternada de
MMSS
Supino de 40 rep/min 28 rep/min 22 rep/min 24 rep/min 14 rep/min
MMSS

Flexéao e 23 repmin 18 rep/min 11 rep/min 18 rep/min 11 rep/min
extensdo de

MMII sentado
Marcha 21 rep/min 24 rep/min 15 rep/min 17 rep/min 14 rep/min
estatica
Abducdo da | 40 rep/min 39 rep/min 20 rep/min 25 rep/min 29 rep/min
perna PD PD PD PD PD

43 rep/min 46 rep/min 23 rep/min 28 rep/min 30 rep/min

PE PE PE PE PE

Flexéo e
extensdo de 22 rep/min 19 rep/min 13 rep/min 19 rep/min 16 rep/min
MMII em pé
Diagonais 32 rep/min 24 rep/min 19 rep/min 35 rep/min 25 rep/min
Flexéo e
extensdo de 32 rep/min 22 rep/min 23 rep/min 13 rep/min
MMII +
Supino de
MMSS

Fonte: o autor, 2020.
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7 CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa mostram que as aquisi¢des dos sinais de exercicios
terapéuticos em idosos, podem ser registradas através do sinal de acelerometria. Mesmo
apresentando uma pequena quantidade de sujeitos avaliados, pode-se observar que a analise
dos dados coletados apresentou resultados satisfatorios para que fosse realizada a validagdo
do equipamento.

Ap0s a realizacdo do protocolo de exercicios com os acelerometros, observou-se que
através da acelerometria é possivel definir qual exercicio foi realizado, a quantidade de
repeticGes executadas e 0 tempo gasto para a realizagdo dos exercicios, podendo também, ser
feita uma projecdo da quantidade de repeticbes por minuto. Com isso, verificou-se que a
tecnologia através dos sensores de movimento é de grande ajuda no tratamento
fisioterapéutico, atingindo resultados mais fidedignos diante do protocolo proposto para 0s
pacientes, ajudando no desenvolvimento de protocolos de reabilitacio e melhorando a
qualidade de vida dos idosos.

Estes resultados sdo importantes para que sejam incentivados estudos futuros,
respaldando a utilizacdo de sensores de movimentos como 0s acelerdmetros na aquisicao de
sinais de movimento durante o processo de reabilitagdo, e para que ocorra a confirmacgéo de
que a aquisicdo de sinais de movimentos através da acelerometria podem definir os

movimentos e quantifica-los na execucdo de um protocolo de reabilitacdo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)
444
2
T
UFPE

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
DESENVOLVIMENTO DE UM DISPOSITIVO PARA MONITORAQAO DE SINAIS
EM IDOSOS, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Admilson de Castro
Chaves Filho, residente na avenida pinheiros, Nimero 804, Imbiribeira, Recife — PE. CEP:
51170-120. Telefone: (81)99874-2996, e-mail: admilsonchaves@hotmail.com

Também participam desta pesquisa 0s pesquisadores Marco Aurélio Benedetti

Rodrigues, telefone: (81) 99650-4212, e-mail: mabrbenedetti@gmail.com e estd sob a
orientacdo de: Patricia Silva Lessa Telefone: (81)98511-9578, e-mail: ptlessa@hotmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realiza¢do do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via lhe seré entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: O sr (a), estd sendo convidado a participar de um estudo de
pesquisa onde o objetivo é DESENVOLVIMENTO DE UM DISPOSITIVO PARA
MONITORACAO DE SINAIS EM IDOSOS. A pesquisa sera realizada na Unidade de
Salde da Familia Agamenon Magalhdes 2, localizada na Travessa Zacarias, 27, Posto
Agamenon, Caruaru - PE, CEP: 55000-000. A coleta de dados da pesquisa sera realizada na
Unidade de Salde da Familia, sendo a ida do voluntario previamente marcada pelo
pesquisador. Os idosos utilizardo um bracelete e uma tornozeleira para fazer a captacdo dos

sinais durante a execug¢do do protocolo de exercicios que sera proposto pelo pesquisador.
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RISCOS: Vocé pode se sentir incomodado (a) e/ou constrangido (a), ou pode sentir
tonturas ou desconforto em participar dos atendimentos. Por isso, garantimos o direito de
desistir, a qualquer momento de participar desta pesquisa, sem qualquer prejuizo ou custo
para Vocé, nem para a sua assisténcia. Além disso, a sua privacidade serd garantida durante
toda a entrevista.

Caso 0 paciente venha a sentir alguma indisposicdo, mal-estar, nausea, tontura, ou
qualquer outro sintoma, o teste serd interrompido imediatamente e ele receberd os devidos
cuidados. Se ocorrer algum problema de salde mais grave com o paciente durante o teste, 0
SAMU sera chamado imediatamente a fim de prestar o devido socorro, ou 0 paciente sera
conduzido ao Hospital mais proximo. O instrumento utilizado é alimentado por bateria, ndo
tera nenhum contato com corrente elétrica.

BENEFICIOS: Este estudo ndo proporciona beneficios diretos aos participantes,
porém com os resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir, para reabilitacdo e
monitoracao de pessoas idosas, sugerindo um novo dispositivo para auxiliar no tratamento. Os
beneficios relacionados a pesquisa sdo de desenvolver um instrumento que ird auxiliar na
monitoracao e reabilitacdo em tempo real. Os voluntarios dessa pesquisa estardo contribuindo
para a validagdo desse instrumento. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais,
divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua

participacao.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre
o0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa, fichas de avalicdo, fotos e filmagens, ficardo armazenados em
pastas de arquivo, sob a responsabilidade do professor coorientador Marco Aurélio Benedetti
Rodrigues, telefone: 9.9650-4212, e-mail: mabrbenedetti@gmail.com.), no enderego Av. da
Arquitetura, s/n, Cidade Universitaria, Departamento de Engenharia Elétrica, Recife - PE,
CEP: 50740-550., pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacéo serdo assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento de transporte e alimentacéo).
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, ., CPF . abaixo

assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo DESENVOLVIEMNTO DE UM DISPOSITIVO PARA
MONITORACAO DE SINAIS EM IDOSOS, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacédo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Li=d
L]=4
ne-

JE

[
T
o
m

Titulo do projeto: DESENVOLVIMENTO DE UM DISPOSITIVO PARA

MONITORACAO DE SINAIS EM IDOSOS

Pesquisador responsavel: Admilson de Castro Chaves Filho

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Centro de Tecnologia e

Geociéncias - UFPE

Telefone para contato: (81)99874-2996

E-mail: admilsonchaves@hotmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:
e Garantir que a pesquisa so sera iniciada apds a avaliacdo e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
— CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5
anos apos o termino da pesquisa;
e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicacBes cientificas, de forma an6nima, nédo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identifica-los;
e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;
e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;
e Assegurar que os resultados da pesquisa seréo anexados na Plataforma Brasil, sob a

forma de Relatério Final da pesquisa;

Recife, de de 20

Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO

Nome:
Idade:

Sexo:

Endereco:

Atividade Profissional:
Medicamentos: () Nao ( )Sim Qual:

Antecedentes Pessoais:

( )HAS ( )DM () Obesidade ( )AVC ( ) DPOC/Asma

( )TVP () Marcapasso () Menopausa () Aborto () Gestagdo
Fatores de Risco:

( ) Fumo () Sedentarismo () Dislipidemia ( ) Alcool () Stress

() Dietarica em gordura () Historia familiar () Outros

Pratica alguma atividade fisica? ( )Nao ( ) Sim
E acompanhada por algum profissional? Sim ( ) Néo ( )

Faz reavaliacOes periddicas (entre 1 a 12 meses) ? Sim ()  Né&o ( )
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