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RESUMO

Introdugdo: A pandemia de COVID-19 infectou milhdes e levou a adogéao do
distanciamento social, reduzindo drasticamente os atendimentos presenciais,
incluindo a fisioterapia. Diante disso, surgiu a telerreabilitagdo como alternativa
para dar continuidade aos cuidados, especialmente para a populagao idosa,
mais vulneravel ao isolamento e ao declinio funcional. Objetivo: Avaliar a
viabilidade de utilizagcdo de um dispositivo de monitoramento remoto de
exercicios terapéuticos na reabilitagdo funcional de idosos. Metodologia:
Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e de corte transversal, com
amostra por conveniéncia. A pesquisa foi realizada de forma presencial e
remota, utilizando a plataforma online SISMO-UFPE (Sistema de
Monitoramento Fisioterapéutico em Pacientes Pds-COVID-19). Participaram
individuos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos; foram excluidos aqueles
com menos de 60 anos e com hipertensdo ou diabetes descompensadas. O
estudo foi dividido em duas etapas: testes preliminares com adultos saudaveis
no laboratério da UFPE e, posteriormente, aplicagéo do sistema em domicilio
com idosos residentes no Recife-PE. Resultados: Foi possivel realizar o
acompanhamento remoto dos voluntarios com sequelas pés-COVID-19 por
meio do sistema proposto. Os dados gerados durante as sessdes
permaneceram disponiveis no portal, possibilitando ao profissional de saude o
acesso continuo as informacgdes clinicas de cada paciente. Essa funcionalidade
favorece o monitoramento detalhado da evolugao funcional, contribuindo para
ajustes no plano terapéutico sempre que necessario. Além disso, o sistema
demonstrou potencial para ser aplicado em programas de reabilitacdo funcional
em geral, ampliando sua aplicabilidade para outras populagdes com limitagoes
fisicas e necessidade de acompanhamento remoto. Conclusao: O sistema
de monitoramento remoto desenvolvido incluiu o acompanhamento em
tempo real dos participantes, fornecendo feedback quantitativo ao profissional

de reabilitacdo. A plataforma foi bem avaliada quanto a usabilidade.

Palavras Chave: Idosos, Reabilitagdo, Fisioterapia, COVID-19; Monitorizagao;

Acelerometria.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic infected millions of people and led to the
adoption of social distancing, drastically reducing in-person healthcare services,
including physical therapy. In this context, telerehabilitation emerged as an alternative
to ensure continuity of care, especially for the elderly population, who are more
vulnerable to isolation and functional decline. Objective: To evaluate the feasibility
of using a remote monitoring device for therapeutic exercises in the functional
rehabilitation of older adults. Methodology: This is an observational, prospective,
cross-sectional study with a convenience sample. The research was conducted both
in person and remotely, using the online platform SISMO-UFPE (Physiotherapeutic
Monitoring System for Post-COVID-19 Patients). Participants were individuals aged
60 years or older, of both sexes. Those under 60 or with uncontrolled hypertension
or diabetes were excluded. The study was divided into two stages: initial tests with
healthy adults in the UFPE Human-Machine Interface Laboratory, followed by home-
based application of the system in older adults residing in Recife-PE. Results:
Remote monitoring of volunteers with post-COVID-19 sequelae was feasible using
the proposed system. Data generated during the sessions remained available on the
platform, allowing healthcare professionals continuous access to each patient's
clinical information. This feature enabled detailed monitoring of functional progress
and contributed to therapeutic plan adjustments whenever necessary. Furthermore,
the system showed potential for broader application in general functional
rehabilitation programs, extending its use to other populations with physical
limitations and a need for remote care. Conclusion: The remote monitoring system
developed enabled real-time participant follow-up and provided quantitative feedback
to the rehabilitation professional. The platform was positively evaluated in terms of

usability.

Keywords: elderly, Rehabilitation, Physiotherapy, COVID-19; Monitoring;

Accelerometry.
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1 INTRODUGAO

No final de 2019, as autoridades de saude reportaram a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) um surto atipico de infec¢des respiratorias na cidade de Wuhan, na
China. Posteriormente, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas anunciaram
a identificacdo de uma nova cepa de coronavirus, associada as infeccdes pulmonares
relacionadas (Lana et al., 2020; Vieira et al., 2022). Com o aumento expressivo do
numero de pessoas contaminadas e a gravidade da enfermidade, a OMS oficializou,
em fevereiro de 2020, a denominagédo "doenga por coronavirus" (COVID-19) e
declarou a pandemia (Zhu et al., 2020).

Em fevereiro de 2020, um novo tipo de coronavirus foi nomeado SARS-CoV-2,
sendo identificado como o causador da COVID-19. Desde entdo, o COVID-19 infectou
mais de 462 milhdes de pessoas, destas mais de 6,05 milhdes de vidas foram perdidas
em todo o mundo (OPAS, 2020; Wiersinga et al., 2020). Diante da rapida
disseminagao global e dos impactos na saude publica, a doencga foi definida como
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII),
representando o mais alto nivel de alerta previsto pelo Regulamento Sanitario
Internacional (OPAS, 2020).

No caso dos idosos, grupo mais vulneravel a COVID-19, os efeitos foram ainda
mais expressivos. Estima-se que um tergo dos pacientes hospitalizados pela doenca,
especialmente os idosos, desenvolvem sequelas persistentes, afetando multiplos
sistemas. Alteragdes cognitivas, dispneia, fadiga, perda de forga muscular, déficits de
equilibrio e comprometimento das atividades de vida diaria (AVDs) sdo comuns e
exigem reabilitagao funcional para recuperagdo da autonomia (Helms et al., 2020;
Morin et al., 2021).

Nesse contexto, o uso de tecnologias passou a ser uma estratégia necessaria
para manter a continuidade dos cuidados. Ferramentas como videochamadas e
comunicacao telefénica foram incorporadas a pratica clinica por meio da telessaude,
viabilizando o acompanhamento remoto dessa populagao por meio da telereabilitagao
(Fioratti; Fernandes; Reis; Saragiotto, 2021). A reabilitagdo remota permite a
realizacédo de intervengdes de forma sincrona (como em videoconferéncias) ou
assincrona (como no envio de registros e imagens digitais) (Vieira et al., 2022).

A telereabilitacdo tem sido amplamente recomendada para a atuacdo de

fisioterapeutas, possibilitando um cuidado seguro e continuo a distancia (Fioratti;
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Fernandes; Reis; Saragiotto, 2021). No entanto, sua adesado ainda enfrenta desafios
relevantes, como a interrupgéo do tratamento por parte dos pacientes, muitas vezes
relacionada a dificuldade no manuseio de tecnologias digitais ou a complexidade das
intervengdes propostas (Reinhardt; Schwarz; Harst, 2021). Nesse contexto, o uso de
tecnologias objetivas e acessiveis, como o acelerbmetro, pode contribuir
significativamente para o fortalecimento dessa modalidade de cuidado.

O acelerbmetro é uma ferramenta precisa na deteccdo de aceleragcbes
corporais, sendo extremamente util para a avaliagdo e monitoramento dos
movimentos humanos de forma remota e quantitativa (Silva, 2013). A integragao de
sensores inerciais a pratica fisioterapéutica remota pode facilitar a prescricdo e o
acompanhamento terapéutico, ao oferecer dados objetivos sobre o desempenho
funcional dos pacientes, promovendo maior engajamento e seguranga durante o
processo de reabilitagdo (WEISS et al., 2015; ZAGO et al., 2018).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo, o desenvolvimento de um
dispositivo de monitoramento remoto de exercicios terapéuticos na reabilitagao

funcional, de idosos.



2 OBJETIVOS

1.1 GERAL

Desenvolver um dispositivo de monitoramento remoto capaz de otimizar o
acompanhamento de exercicios terapéuticos em reabilitacdo funcional de

idosos.

1.2 ESPECIFICOS

Adaptar a partir da literatura um protocolo de exercicios fisioterapéutico para
aplicagao remota;

Aplicar protocolos fisioterapéuticos, utilizando o dispositivo de monitoramento
desenvolvido a fim de adquirir, transmitir e salvar os sinais de acelerometria,

em individuos idosos;

Acompanhar em tempo real os parametros funcionais durante a execugéo de
exercicios terapéuticos, através do dispositivo;

Avaliar os exercicios realizados pelos voluntarios através dos graficos

gerados no dispositivo;

Testar a usabilidade e a aceitagao do dispositivo pelos voluntarios, garantindo
sua funcionalidade e acessibilidade em diferentes contextos, através do
questionario SUS.

17
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 IDOSO

Durante o envelhecimento, ocorrem alteragdes fisico-funcionais tipicas dessa
fase da vida, ainda que variem conforme as particularidades de cada individuo (Lopes
e Santos, 2015). Trata-se de um processo natural do desenvolvimento humano, que
envolve modificagbes estruturais, funcionais e quimicas no sistema nervoso. Além
disso, fatores ambientais e socioculturais, como estilo de vida, habitos alimentares,
nivel de atividade fisica e pratica de exercicios influenciam significativamente o curso
do envelhecimento, podendo favorecer tanto um envelhecimento saudavel quanto
patolégico (WHO, 2020).

O envelhecimento € um processo fisioldgico progressivo que pode afetar
multiplos sistemas do organismo, resultando em alteragbes na capacidade funcional,
forga muscular, equilibrio e mobilidade (Lopes e Santos, 2015). Essas mudangas
tornam os idosos mais suscetiveis a quadros de fragilidade, quedas e
comprometimentos nas atividades de vida diaria, reforcando a necessidade de
intervencgdes fisioterapéuticas especificas e continuas (Lana et al., 2021).

Comorbidades crbnicas, como doencgas cardiovasculares, osteoarticulares e
neuroldgicas, sdo comuns nessa populacao e podem agravar as limitagdes funcionais,
dificultando o acesso aos servigos convencionais de reabilitacdo (Bortolotto; Breda,
2023). Tais condicbes podem comprometer significativamente a mobilidade, a
independéncia nas atividades diarias e a socializagao dos idosos, contribuindo para
o declinio progressivo da saude. Assim, estratégias como a reabilitagao funcional
remota tornam-se relevantes para a promoc¢ao da autonomia e qualidade de vida dos
idosos, oferecendo alternativas viaveis e adaptaveis as suas necessidades clinicas e
sociais (Moreira et al., 2020; WHO, 2020).

3.2 COVID-19

A pandemia provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2, identificado inicialmente
em dezembro de 2019 em Wuhan, China, provocou mudancgas significativas nos
sistemas de saude em todo o mundo (Souza et al, 2020). Com elevada
transmissibilidade, a doenga (COVID-19) infectou mais de 462 milhdes de pessoas e

causou mais de 6 milhdes de mortes (OPAS, 2020; OMS, 2020). A propagagao rapida
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do virus levou a sua classificagdo como pandemia em margo de 2020, exigindo
medidas rigorosas de distanciamento social (Gorbalenya et al., 2020; SUN et al.,
2020).

Nos casos mais graves, o virus acometeu multiplos sistemas, especialmente
o respiratorio, levando a hospitalizagao e, em muitos casos, a internacdo em unidades
de terapia intensiva (UTI) (Martillo et al., 2021; Wiertz et al., 2021). Essa crise sanitaria
impbs barreiras importantes ao acompanhamento presencial de pacientes,
principalmente nas populacbes mais frageis que necessitam de reabilitacdo

fisioterapéutica, como os idosos (Brasil, 2020; Noronha et al, 2020).

3.3 IMPACTOS DA COVID-19 NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS

Individuos que foram hospitalizados devido pneumonia associada a COVID-19
podem apresentar limitagdes ao exercicio apdés um més da alta hospitalar (Zampogna
et al., 2019). Essas limitagcdes estdo relacionadas com o processo inflamatério
causado pelo virus e pode resultar em redugao da capacidade pulmonar que por sua
vez leva a uma diminuicdo na capacidade funcional que corresponde a habilidade de
desempenhar as AVD’s de forma satisfatéria, principalmente nos idosos (Campos et
al., 2020; Associagao de Medicina Intensiva Brasileira, 2020; Pinto et al., 2016).

A hospitalizagdo por COVID-19 pode resultar em importantes limitagcbes
funcionais ap0s a alta, especialmente em populacdes mais vulneraveis, como € o caso
dos idosos. Essas dificuldades englobam alteragdes neurologicas e
musculoesqueléticas, como neuropatia e fraqueza muscular, além de impactos
psicolégicos, como ansiedade e depressédo, além de perda de peso e complicagdes
cardiovasculares (Martillo et al., 2021; Wiertz et al., 2021). E essencial que essas
condi¢cdes sejam devidamente monitoradas tanto no periodo pos-alta quanto durante
a fase de reabilitagdo. A prescri¢cao e a supervisao de exercicios fisicos desempenham

um papel fundamental na recuperacéo desses individuos (Souza et al., 2020).
3.4 PLATAFORMA VIRTUAL

Devido as medidas restritivas de circulacido necessarias para a contencao da
disseminagdao da COVID-19, durante a pandemia o numero de consultas remotas
aumentou exponencialmente (Ferreira, 2020). O uso de plataformas virtuais permitiu

que os pacientes fossem acompanhados efetivamente de forma remota e contribuiu para
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a protecao do paciente, profissionais e da comunidade devido a possibilidade de
manutencdo do distanciamento social (Hollander; Carr, 2020). Dessa forma, o
acompanhamento remoto se apresentou como uma alternativa viavel para a
superacao de dificuldades realacionadas a impossibilidades de acompanhamento
presencial (Dantas; Barreto; Ferreira, 2020).

Atualmente pode-se observar a existéncia de uma maior aceitagdao das
plataformas de acompanhamentos remotos para reabilitagai fisioterapeuticas,
principalmente por conta da percepcéo de que ela contribui para a acessibilidade dos
cuidados primarios (Nice, 2020). Ja existem evidéncias de que o acompanhamento
remoto como proposta de reabilitagdo fisioterapéutica contribui para o melhor
desempenho dos sistemas cardiorrespiratério e motor do paciente, além de promover
melhoria em sua qualidade de vida e bem-estar, oferecer suporte psicolégico e
prevencao de complicagdes secundarias (Gilmutdinova et al., 2021).

Atualmente, essas iniciativas de consultas e acompanhamentos remotos
através de plataformas virtuais sdo consideradas imprescindiveis para a promogao da
saude dos pacientes mais diversos (Ferreira, 2020). A utilizacdo de plataformas
virtuais para o acompanhamento remoto configura-se como uma estratégia
integradora as praticas convencionais de cuidado, especialmente nos processos de
triagem, monitoramento clinico e suporte a distancia. Essa abordagem mostrou-se
particularmente relevante em cenarios nos quais o atendimento presencial é inviavel,

como evidenciado durante a pandemia da COVID-19 (Negrini et al., 2021).

3.5 ACELEROMETRIA E SEU USO NA REABILITACAO

Com o avango tecnoldgico, sensores inerciais, como acelerbmetros e
giroscopios, tém sido cada vez mais utilizados para monitoramento das atividades
fisicas humanas. Esses equipamentos podem auxiliar no desenvolvimento de
sistemas de controle biomédicos para reabilitacdo. Os acelerdmetros sao sensores
muito precisos na percepcao de frequéncia e intensidade de movimentos, podendo
ser muito Uteis para a avaliagdo dos movimentos humanos (Perez et al., 2020). Varias
sao as vantagens descritas na literatura que legitimam a utilizacdo dos acelerébmetros,
como o baixo custo, facilidade de operagao e portabilidade (Neville; Ludlow; Rieger,
2015).

A utilizacdo dos acelerébmetros, como ferramenta de analise clinica humana,
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pode fornecer informacdes importantes sobre a posicao do corpo, durante analises
biomecanicas. O uso deste equipamento apresenta como principal vantagem a
objetividade na realizacdo de coleta de dados, permitindo a analise direta da
movimentag&o, auxiliando os profissionais de saude na tomada de decisao clinica.
Dessa forma, ficando cada vez mais relevante a utilizacdo dos acelerbmetros como
tecnologia de auxilio para a pratica clinica e de reabilitagdo (Perez et al., 2020; Neville;
Ludlow; Rieger, 2015).

E notdrio o aumento da utilizacdo dos acelerbmetros em varios estudos e
investigacdes cientificas, justificado pela sua evolugéo e redugédo de custo (Souza,
2019; Perez et al., 2020). Diversas sdo as pesquisas que apontam para o emprego
dos acelerbmetros na analise do movimento humano, pode-se destacar também o seu
uso em protocolos de avaliagéo fisioterapéuticas, na reabilitagdo, para ajustes de
padrées anormais dos movimentos, na avaliacdo do risco de quedas e também para

monitorizacao de exercicios fisicos (Neville; Ludlow; Rieger, 2015; Perez et al., 2020).

3.6 REABILITACAO REMOTA

Situagdes que impossibilitam a reabilitagdo presencial, como em contextos de
crise sanitaria, representam um desafio significativo para a continuidade dos cuidados
em saude, especialmente no campo da fisioterapia. Nesses cenarios, muitos
pacientes apresentam sintomas como dor miofascial, artralgias, ansiedade e estresse,
o que compromete diretamente a funcionalidade e o bem-estar fisico e emocional
(Haines; Berney, 2020; Huang et al., 2021). Diante disso, tornou-se necessaria a
adaptacdo do atendimento fisioterapéutico para formatos alternativos que
assegurassem a continuidade e a seguranga do cuidado prestado (Brouwers et al.,
2017).

Como alternativa, a reabilitagdo remota, por meio de plataformas digitais, foi
regulamentada pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), viabilizando o acompanhamento fisioterapéutico a distancia. Essa
modalidade tem se mostrado eficaz na supervisdo de exercicios terapéuticos e na
manutencdo da capacidade funcional, com foco na prevencdo de quadros de
fragilidade e sarcopenia em diferentes populagbes clinicas. Além de favorecer a
adesao ao tratamento, a telereabilitagdo amplia o acesso a fisioterapia, sobretudo em

casos nos quais o atendimento presencial é limitado ou inviavel (Jiménez-Pavodn;
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Carbonell-Baeza; Lavie, 2020).

A reabilitagdo remota consiste em atendimentos a distancia, realizados através
de plataformas virtuais e mostrou-se uma alternativa viavel, segura e eficaz na
melhora da capacidade funcional, dispneia e qualidade de vida (Bernocchi et al.,
2018; Brouwers et al., 2017). Estudos mostraram que a telereabilitacdo pode ser uma
alternativa benéfica para os atendimentos dessa populagdo, visto que o
acompanhamento das sessdes podem ser realizados de forma segura e eficaz, sem

a presenca de efeitos adversos (Gerez et al., 2021).

3.7 REABILITACAO REMOTA EM IDOSOS

A telereabilitacdo tem se consolidado como uma alternativa eficaz para a
reabilitacdo de pessoas idosas, especialmente aquelas com condi¢des crdnicas que
afetam a funcionalidade, como doengas neurologicas, musculoesqueléticas e
reumatoldgicas. Essa modalidade de cuidado permite um acompanhamento
individualizado e continuo, com intervencgdes ajustadas as necessidades especificas
de cada idoso, promovendo maior adesao ao tratamento (Tolu-Akinnawo, 2024).

No caso de idosos com disturbios na marcha e no equilibrio — alteragdes
comuns nesse grupo etario, a reabilitacdo remota tem apresentado resultados
promissores. O uso de tecnologias, como videoconferéncias e plataformas de
monitoramento remoto, possibilita que o fisioterapeuta acompanhe a execucéao dos
exercicios em tempo real, contribuindo para a reabilitagdo funcional segura e eficaz
(Perez et al., 2023). Em doengas musculoesqueléticas crénicas, como a osteoartrite,
e em condi¢gdes como o acidente vascular cerebral (AVC), a telereabilitagdo oferece
flexibilidade, comodidade e autonomia, fatores essenciais para a continuidade do
cuidado (Oh-Park, 2021).

Além disso, programas de exercicios domiciliares supervisionados
remotamente tém demonstrado beneficios adicionais, como a reducdo do risco de
quedas, a melhoria da funcéo fisica e a diminuicdo das barreiras de acesso, como o
deslocamento até centros de reabilitacdo (Tsekoura et al., 2022). Esses elementos
tornam a telereabilitagdo uma estratégia valiosa para a promog¢do da saude e da

qualidade de vida na populagao idosa (Perez et al., 2022).
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3.8 PROTOCOLOS DE EXERCICIOS TERAPEUTICOS PARA REABILITACAO
FUNCIONAL

A prescricdo de protocolos de exercicios terapéuticos para individuos com
comprometimentos funcionais deve considerar as particularidades clinicas de cada
paciente. A elaboracdo de um plano personalizado deve levar em conta aspectos
como a condigao funcional, presenca de comorbidades, tempo de hospitalizacao
(quando aplicavel) e histérico de adoecimento, fatores que podem influenciar
diretamente no sucesso do processo de reabilitacdo (Lutchmansingh et al., 2021).

Um periodo de intervencdo entre seis e oito semanas tem sido associado a
diminui¢ao dos sintomas e a melhora da capacidade funcional, reducéo de sintomas
e maior engajamento na reabilitagdo (Spruit et al., 2020). Para garantir a seguranga
do paciente, é recomendado realizar a estratificacéo de risco e monitorar sinais vitais,
como saturagdo de oxigénio (SpO,), frequéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial
sistémica (PA). Além disso, é essencial acompanhar possiveis agravamentos ou o
surgimento de novos sintomas. Na elaboragao dos protocolos terapéuticos, devem ser
levados em conta fatores como frequéncia, intensidade, tipo e duragao dos exercicios
(Sheehy et al., 2020).

Recomenda-se que o programa de reabilitacdo seja composto por exercicios
aerobicos e de resisténcia durante um periodo de seis a oito semanas, com frequéncia
de 2 a 3 consultas semanais. A progressao gradual das atividades, respeitando os
limites e a evolugéo individual do paciente, é essencial para garantir seguranga e
adesao ao tratamento. Para que um protocolo de Fisioterapia seja considerado
eficiente, recomenda-se que o plano terapéutico inclua os seguintes componentes:
exercicios aerobicos, exercicios de forga, exercicios de equilibrio e de flexibilidade,
dessa forma abrangendo a maioria dos comprometimentos de funcionalidade (Silva-
Grigoletto; Resende-Neto; Teixeira, 2020; Lutchmansingh et al., 2021).

A populagao idosa € um exemplo de grupo que pode se beneficiar amplamente
desses protocolos, uma vez que apresenta frequentemente sequelas respiratorias,
neuromusculares e cardiorrespiratérias. Para esses pacientes, programas bem
estruturados de reabilitagcdo tém demonstrado eficacia na recuperacao funcional e na
melhoria da qualidade de vida. A Tabela 1 apresenta as recomendacgdes para a
prescricdo dos exercicios, considerando os parametros de frequéncia, intensidade,

tipo e tempo, com potencial de adaptacao a diferentes perfis clinicos e condi¢des



funcionais (Spruit et al., 2020; Sheehy et al., 2020).

24

Tabela 1: Prescricdo de exercicios terapéuticos para reabilitagao funcional
Nota: AVD: Atividade de vida diaria, MRC: medical research council, RM: repeticao

maxima.

Exercicio Exercicio de forga Exercicio de
aerébico flexibilidade/equilibrio
Frequénci 3 a7 dias 2 a 3 dias 2 a 3 dias
a seminal
nao consecutives nao consecutives
Intensidad Escala de 40% a 60% RM Progressiva Conforme
e Borg Aumento 5% a 10% / tolerancia
modificada 3—-6 semana
Tipo Caminhada Peso corporal, peso Estaticos e dinamicos*
(esteira, livre (halteres), faixas Treino de
simuladores, ar elasticas, exercicios AVD
livre) Bicicleta em maquina
ergomeétrica Estimulagdo Elétrica
(Membros Neuromuscular (MRC
Inferiores/ <3)
superiores)
Tempo > 20 minutos/dia, 2 - 3 com 8- Alongamento estatico
continuo 12 por 10 a 30s, 2 a 4
séries repeticoes por exercicio.
ou Intermitente repeticbes

Fonte: Adaptado de ASSOBRAFIR, 2021
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo observacional, prospectivo de corte transversal. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob numero de

aprovacgao 5.135.351. Anexo 1.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Esta pesquisa foi conduzida de forma presencial e remota, onde a etapa de
acompanhamento remoto foi conduzida por meio da plataforma online Sistema de
monitoramento Fisioterapéutico (SISMO-UFPE), desenvolvida especificamente para
esta pesquisa. O estudo foi dividido em duas etapas:

Na primeira etapa a pesquisa foi composta por testes da plataforma, realizados
em adultos saudaveis, a fim de verificar seu funcionamento e realizar os ajustes
necessarios para os testes definitivos nos voluntarios da pesquisa, realizados no
laboratério de Interface Homem Maquina da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), localizada na no Av. da Arquitetura, s/n - Cidade Universitaria, Recife - PE,
CEP, 50740-550.

Na segunda etapa, a pesquisa foi realizada no ambiente domiciliar respectivo
a cada paciente, residentes na cidade do Recife-PE, e regido metropolitana através
de recrutamento de voluntarios para a utilizacdo do sistema/dispositivo proposto para
o funcionamento e usabilidade do mesmo, esses voluntarios foram acompanhados
pelos pesquisadores, integrantes da pesquisa de forma presencial no primeiro
contato, a fim de realizar a avaliagdo inicial e fornecimento de esclarecimentos sobre
funcionamento do dispositivo e possiveis duvidas sobre a pesquisa e posteriormente
esse acompanhamento foi realizado no formato remoto em tempo real.

O planejamento deste estudo seguiu as orientagbes para a implementagéo
do atendimento fisioterapéutico a distancia de pacientes com disfuncdes
musculoesqueléticas, proposta por (Cottrell & Russell, 2020). A escolha por
desenvolver a pesquisa remotamente se deu devido a pandemia de Covid-19, a qual
imp&s medidas restritivas de convivio social. No entanto, considerando as limitagoes

enfrentadas por alguns pacientes independentes das restrigbes impostas pela
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pandemia, pode-se afirmar que o acompanhamento remoto possui potencial para
aprimorar o atendimento a outras populagdes, ampliando o acesso e a continuidade

dos cuidados.

4.3 AMOSTRA DE PARTICIPANTES

A pesquisa foi conduzida com duas amostras nao probabilisticas,
selecionadas por conveniéncia. A primeira amostra foi composta por 20 individuos
saudaveis, sem historico de doengas crénicas como hipertensao arterial ou diabetes.
Essa fase teve como principal objetivo testar e ajustar o funcionamento do sistema,
sendo que apenas um desses participantes € apresentado neste trabalho como
exemplo ilustrativo.

A segunda amostra incluiu 23 idosos, dos quais apenas 9 concluiram todas
as etapas do estudo, devido a indisponibilidade de alguns participantes e perdas ao
longo do processo. Entre os participantes que finalizaram a pesquisa, 3 eram do sexo
masculino e 6 do sexo feminino, todos com idade superior a 60 anos e com diagnéstico
de disfungbes musculoesqueléticas e/ou funcionais, como artrose, artrite e

osteoporose.
4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
4.4.1 Critérios de Inclusao

Foram selecionados individuos de ambos os sexos, com idade acima de 60
anos, residentes na regido metropolitana do Recife-PE, e que possuam o estado
cognitivo preservado avaliado através do Mini Exame de Estado Mental (MEEM)
(Anexo 2), adotando o ponto de corte sugerido por Brucki, et. al (2003), clinicamente
estaveis. Além disso, os pacientes devem ter acesso a internet em algum dispositivo
(smartphone, computador ou notebook) que permita a utilizagdo do sistema. Os
participantes que ja estavam em uso de alguma medicagdo foram orientados a

continuar utilizando normalmente.

4.4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo individuos com doencgas ortopédicas ou
neurologicas, além de pacientes amputados ou que fazem uso de dispoditivos
auxiliares de marcha que os impossibilitaram a realizacdo dos exercicios. Foram

excluidos também aqueles individuos que obtivessem uma pontuacgao inferior a 24
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pontos no mini-mental (Brucki et al, 2003). Além disso, pacientes com hipertensao

arterial sistémica (HAS) ou diabetes mellitus descontroladas.

4.5 PROCEDIMENTOS

Inicialmente, foi realizado o desenvolvimento do dispositivo de
monitoramento para averiguacdo e monitoramento de exercicios terapéuticos
remotos, através do Grupo de Pesquisa em Engenharia Biomédica (GPEB), no
Laboratério de Interface Homem-Maquina (LIHOM) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), localizado na no Av. da Arquitetura, s/n - Cidade Universitaria,
Recife - PE, CEP, 50740-550. ApOs esta seguiu-se com as demais etapas da

pesquisa.
4.5.1 Sistema de monitorizagao do movimento por acelerometria

O sistema consiste de um portal/site para guardar e acompanhar o progresso
dos pacientes através dos dados armazenados na nuvem, de um maédulo fixo, de uma
Raspberry Pi 4 Model B 8GB e de mddulos vestiveis, acelerdbmetros para identificagao
das aceleragdes e amplitudes de movimento, integrados a um microcontrolador com
comunicacao sem fio.

O sistema de monitoramento vestivel, consta de cinco modulos, que ficaram
posicionados no corpo do paciente. Os moddulos posicionados nos membros
superiores e inferiores e tronco sdao compostos de acelerébmetros, sem fio e placa
microcontrolada. Para alimentar os médulos vestiveis foram utilizadas baterias de litio
com capacidade de 380mAh. As pulseiras utilizadas no estudo foram confeccionadas
com manufatura aditiva através de impressdo 3D e estardo dispostas em pontos
estratégicos para captagao dos eixos de movimento pelos acelerémetros (pulso direito

e esquerdo, tornozelo direito e esquerdo e no térax. De acordo com a figura 1.
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Figura 1: Posicionamento dos acelerometros no corpo do paciente

L X | = -5

Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2023.

4.5.2 modulo fixo

O mdédulo fixo é responsavel por receber todas as informacées dos modulos
vestiveis, organiza-las e envia-las para o servidor. Para a comunicagao foi utilizado o
um modulo Wi-Fl e para o verificagao dos dados foi utilizada uma Raspberry Pi 4. Os
dados processados sdo enviados ao servidor utilizando a internet via Wi-Fi, para
permitir ao voluntario verificar se os médulos vestiveis estao ativos e comunicando-se
com o modulo fixo, e se os dados estdo sendo transmitidos efetivamente para o
servidor remoto, garantindo assim a monitorizagao dos movimentos desempenhados
durante a sessao de reabilitagdo. O mddulo permite ainda o acompanhamento dos
sinais por parte do especialista através do portal WEB.

Os dados sao recebidos com o auxilio do modulo fixo por meio dos modulos
vestiveis e essa transferéncia se da através de tecnologia de transmissao de dados
sem fio (wireless). No modulo fixo ocorre a captura de video, o empacotamento dos

dados dos modulos periféricos e envio para um servidor remoto através da internet.
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Na figura 2 é possivel observar de forma simplificada em um diagrama de blocos o
funcionamento do sistema em fases. Os dados processados sao enviados ao servidor
utilizando a internet via Wi-Fi. O médulo fixo também possui um display por onde o
paciente pode interagir com informagdes que os permite identificar se os dados estao

sendo enviados e se os modulos estéo ligados e enviados os dados corretamente.

Figura 2: diagrama de blocos do funcionamento do sistema em fases

Mddulos vestiveis

Transmiss3o WIFI
- WIFI
Aquisic Microcontrolador fré-processamaent
~—— —

Aceletrometro
e Giréscopio

Médulo fixo

Recepg 3o WIFI T
TransmissSo WEB
WIFl ekl Raspberry Pi
{microcomputador) 2
*necessario
conex3o com

internet

Servidor remoto

Disponibilica WES
Armmazenamento Portal —J

Fonte: A autora, 2023.
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4.5.3 Modulos vestiveis

Os modulos vestiveis sdo responsaveis por monitorar os movimentos dos
MMSS e MMII, através do hardware/sensor MPU6050, capaz de medir valores de
acelerometria, este modulo é baseado em tecnologia MEMS (Micro-Electro-
Mechanical Systems) e contém um acelerémetro e um giroscépio de 3 eixos cada,
tudo em um unico chip, totalizando 6 graus de liberdade. Os médulos sao alimentados
diretamente pela bateria de LiPo (ion de polimero) com tensdo nominal de 3,7, ideal
para projetos que necessitam de rastreamento de movimento preciso, a figura 3

mostra hardware utilizado nos moédulos vestiveis.
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Figura 3: Hardware dos médulos vestiveis

Fonte: Acervo da autora, 2022.

Os modulos vestiveis foram confeccionados com PLA (polimero
termoplastico), material biodegradavel e atoxico, adequado para estar em contato
com a pele e para impressdao em 3D. Para a fixagdo no corpo dos voluntarios, foi
utilizado velcro, garantindo um ajuste confortavel e adaptavel a diferentes morfologias.
Para possibilitar que os voluntarios verifiguem se os mddulos vestiveis estdo ativos e
se comunicando corretamente, foi empregada uma interface na Raspberry Pi -mddulo
fixo. Esta configuragdo permitiu a monitorizagdo dos movimentos durante as sessées
e possibilitou que o especialista acompanhasse os sinais através de um portal web. O
sistema de monitoramento foi alimentado por bateria, assegurando que ndo houvesse

riscos para os participantes da pesquisa.
4.5.4 Portal web

O portal esta disponivel na interface web SISMO no endereco eletrénico
https://bionet.ufpe.br, e conta com os recursos necessarios para a interagao remota
entre pacientes, especialistas e pesquisadores. A Plataforma virtual apresenta
recursos que auxiliam remotamente pacientes em reabilitagao fisioterapéutica, além

de condensar outras fungdes, como monitoramento da realizacdo dos exercicios
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terapéuticos, disponibiliza videos com orientacdes para a realizacdo dos exercicios e
permite a comunicagao entre pacientes e especialistas (no caso, fisioterapeutas), em
tempo real, além de salvar as informacdes (arquivos referentes as avaliagdes e aos
dados dos exercicios diarios realizados) em um banco de dados para analises futuras.

Todos os arquivos anexados na plataforma sao disponibilizados na nuvem,
para que os profissionais especialistas tenham acesso e desta maneira possam
acompanhar os pacientes, utilizando os instrumentos de teleconsulta, de
teleconsultoria e de teleatendimento com a intengdo de interagir com o paciente,
intervir quando se fizer necessario e também confirmar a realizagdo do protocolo
completo fisioterapéutico, além de realizar mudancas nos protocolos de acordo com
a evolucao dos pacientes. O acesso a plataforma so sera permitido mediante um login
e senha a fim de manter a seguranga dos dados dos pacientes e profissionais
envolvidos na pesquisa que estdo disponibilizados na plataforma, na figura 4 esta
disponibilizado um diagrama de blocos explicando as funcionalidades do portal em

fases.

Figura 4: Diagrama de bloco do processo do portal em fases

Tela Inicial/SISMO Login e senha

Dados gerais dos usuarios, e

Tela individual dos pacientes ; s
tutorias de utilizacdo.

: " Durante o percurso o usuario recebe
Tela interativa

comandos auditivos e visuais.

Projecdes finais sobre

Tela final
desempenho

Fonte: A Autora, 2023

4.5.5 Firmware

O firmware usado em cada médulo vestivel € bem parecido, mudando apenas
algumas informacgdes especificas para identificar cada médulo. O sistema funciona da
seguinte forma: os dados sao coletados de um sensor chamado MPU-6050 (que mede

movimentos e giros) por meio de um tipo de conexao chamada I1?C, que utiliza apenas
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dois canais de comunicacdo para transmitir e receber informacdes entre os
dispositivos. Depois, envia esses dados sem fio usando um componente chamado Wi
Fi, que se comunica com o microcontrolador através de outra conexao, chamada SPI,
esta conexao € mais rapida e utiliza quatro canais de comunicagao para trocar dados
de forma precisa. A transmissao sem fio utiliza ondas de radio na frequéncia de
2.4GHz.

Cada modulo tem um cédigo unico para identificar sua posi¢gao no corpo, sendo
eles: BD para o brago direito, BE para o brago esquerdo, PD para a perna direita, PE
para a perna esquerda e TR para o tronco. O firmware também configura como os
componentes do sensor e do transmissor se conectam aos pinos do microcontrolador.
Ele usa um temporizador (Timer) para "acordar" o sensor a uma frequéncia definida
(chamada FS) e coletar dados em intervalos regulares.

Normalmente, essa coleta acontece a cada 1/50 de segundo (ou seja, 50 vezes
por segundo). Além disso, sdo configurados os enderegcos dos moddulos de
transmissdo, e os dados coletados sdo organizados em estruturas especificas
chamadas "payloads", que sao enviados pelo transmissor sem fio. O programa
principal do firmware fica em um ciclo continuo, esperando o momento certo para
coletar dados. Ele verifica se a ultima transmissao foi concluida antes de coletar novos

dados e enviar novamente.

4.6 ETAPA DE RECRUTAMENTO DE VOLUNTARIOS
Os participantes foram recrutados através das redes sociais virtuais (como por
exemplo os grupos de WhatsApp®, grupos e comunidades do Facebook® e perfis do

Instagram®), do grupo de pesquisa GPEB / UFPE.

4.7 AVALIACAO DOS PACIENTES EM ATENDIMENTO
Apenas apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apendice 1) pelos individuos incluidos no estudo a coleta foi realizada.
Inicialmente, os participantes voluntarios do estudo foram avaliados de maneira
presencial no ambiente domiciliar do paciente através da coleta de dados da historia
clinica e da ficha de avaliagdo supracitada. Neste momento o grupo foi avaliado por

meio de ficha de avaliagdo, (Apendice 2).

4.8 PROTOCOLO DE EXERCICIOS TERAPEUTICOS DESENVOLVIDOS
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O protocolo de tratamento consistiu na realizagdo de exercicios terapéuticos
supervisionados de forma sincrona, por meio de videochamadas realizadas na
plataforma Sistema de Monitoramento Fisioterapéutico para Pacientes idosos
(SISMO-UFPE). As atividades incluiram exercicios aerdobicos e de resisténcia
muscular periférica, direcionados aos membros superiores (triceps, biceps braquial,
flexores e extensores do punho) e membros inferiores (quadriceps, isquiotibiais e
triceps Sural).

Cada paciente foi submetido a uma consulta individual, durante a qual os
exercicios foram selecionados de acordo com seu perfil funcional e nivel terapéutico,
considerando limitagbes, capacidades e objetivos especificos. As sessdes tiveram
duracado média de 10 a 20 minutos e foram adaptadas para promover forga, equilibrio,
flexibilidade e resisténcia, respeitando o estagio de reabilitacdo de cada participante.
Essa abordagem personalizada garantiu maior efetividade e seguranga na condugao

das atividades remotas.
4.8.1 Exercicios realizados nas intervengoes

O protocolo € composto por 13 tipos de exercicios, divididos em 3 estagios,
composto por exercicios respiratorios, exercicios motores para membros superiores
(MMSS) e exercicios motores para membros inferiores (MMII). Cada exercicio é

indicado de acordo com o quadro funcional e com as limitagdes apresentadas.

Estagio 1 (exercicio respiratério)
e Exercicio: trés tempos inspiratorio

Descricao: Consiste na inspiracéo dividida em tempos (1; 2; 3) através do
nariz, associada a elevagdo dos membros superiores e uma expiragao lenta em um
unico tempo através da boca, associada ao retorno dos membros superiores a posi¢cao
inicial.

Objetivo: Melhorar a capacidade inspiratéria

e Exercicio: 3 tempos expiratério

Descricao: Consiste na expiracdo dividida em tempos (1; 2; 3) através
do nariz, associada a elevagdo dos membros superiores e uma expiragao lenta em
um unico tempo através da boca, associada ao retorno dos membros superiores a

posigao inicial.
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Objetivo: Melhorar a capacidade expiratoria
e Exercicio: Inspiracao profunda

Descricao: Consiste em inspiragcbes nasais profundas seguidas por
expiracdes orais abreviadas.

Objetivo: Melhorar a capacidade inspiratoria.

e Exercicio: Exercicio para ofertar pressado positiva ao final da expiragao
(Epap artesanal)
Descricao: Consiste em realizar pressao positiva expiratoria, através do uso
de selo de agua.

Objetivo: Melhorar a oxigenagao por implementar a troca gasosa
Estagio 2 (exercicios respiratérios associados a exercicios motores)
e Exercicio: Elevagao de MMSS

Descricao: Consiste em realizar a flexdo de ombro para estimular forga dos
musculos flexores do ombro, peitoral maior (porgcédo clavicular), deltoide anterior,
coracobraquial, e o biceps (por¢ao curta).

Objetivo: Melhorar a capacidade funcional do paciente
e Exercicio: Abdugao horizontal de MMSS

Descricao: Consiste em realizar a abdugdo de ombro para estimular a
forca da musculatura do musculo deltoide na parte medial.

Objetivo: Melhorar a capacidade funcional do paciente
e Exercicio: Elevagao alternada de MMSS

Descricao: Consiste em realizar a flexdo anterior e elevagao dos membros
de forma alternada a fim de estimular a mobilidade e a amplitude de movimento.
Objetivo: Melhorar a capacidade funcional do paciente

e Exercicio: Supino

Descrigao: Consiste em realizar a abducédo de ombro, flexao e extensao de
cotovelo para estimular a mobilidade e fortalecimento global do MMSS

Objetivo: Melhorar a capacidade funcional do paciente

e Exercicio: Flexdo e extensdo de MMII de pé
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Descricdo: Consiste em realizar a flexdo e extensdo do membro inferior,
estimulando a for¢ga e mobilidade dos grupos musculares do quadril, joelho e tornozelo
(em pé). Objetivo: Melhorar a capacidade funcional do paciente

e Exercicio: Flexao e extensao de MMII sentado

Descrigao: Consiste em realizar a flexdo e extensdo do membro inferior,
estimulando a forca e mobilidade dos grupamentos musculares do quadril, joelho e
tornozelo (Sentado)

Objetivo: Melhorar a capacidade funcional do paciente
e Exercicio: Marcha estatica

Descricao: Consiste em realizar o padrdao de marcha funcional de forma
estacionaria (sem sair do lugar). Durante a atividade o voluntario ficara de pé, com a
postura ereta, com os bracos estendidos paralelos ao corpo, enquanto realiza a
elevacao dos joelhos um por cada vez, sera contabilizado o numero maximo de
elevacgdes do joelho que o individuo consegue realizar no periodo de tempo de 2
minutos, como realizado no teste de marcha estacionaria de 2 minutos.

Objetivo: Melhorar a capacidade funcional do paciente.
e Exercicio: Abdugado de MMIl em pé

Descricao: Consiste em realizar a abdugdo do membro inferior para
estimular a mobilidade e o fortalecimento dos musculos abdutores.

Objetivo: Melhorar a capacidade funcional do paciente

Estagio 3 (exercicios do estagio 2 associados a pesos)

e Exercicio: Exercicios do estagio 2 com o auxilio de equipamentos
Descricdo: Realizar o protocolo da fase 2 com o auxilio dos equipamentos Obijetivo:
Melhorar a capacidade funcional com maior intensidade

e Exercicio: Pedalar no cicloergbmetro

Descricdo: Paciente sentado realiza pedalada com uso do cicloergbmetro
para treinar forgca e mobilidade de MMII e estimular a capacidade aerdbica.

Objetivo: Melhorar a capacidade funcional com maior intensidade.
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4.9 ETAPA DE UTILIZAGAO DO INSTRUMENTO

Os testes de utilizagcdo do instrumento foram realizados no primeiro momento
no LIHOM (laboratério de interface homem-maquina, na UFPE) em 20 individuos
saudaveis (participantes do grupo de pesquisa e voluntarios recrutados por meio de
redes sociasi), onde foram realizadas as aquisicbes e transmissdo dos dados de
individuos saudaveis, para verificagdo do funcionamento do instrumento, bem como
para averiguar a necessidade de ajustes e em seguida foi dado inicio a coleta de dados
com os voluntarios da pesquisa, composta por individuos que tiveram idosos.
Primeiramente, foi realizada uma visita presencial ao participante a fim de realizar
uma triagem através de uma ficha de avaliagdo, para coletar as informagdes de
identificacao e verificar os critérios de elegibilidade (Apéndice 1), nesta mesma visita
foram elucidadas todas as questdes referentes a pesquisa e ao instrumento.

Os voluntarios nao elegiveis receberam orientagdes adequadas para
promover beneficios a sua evolugédo clinica e manejo das sequelas. Para os individuos
elegiveis e interessados em participar, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com as diretrizes do
Conselho de Etica e Pesquisa em Seres Humanos e com as normas estabelecidas
pela Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da Saude (Apéndice
2). Apés essa etapa, foram realizados os testes e as analises dos dados obtidos por
meio de acelerometria.

Ao término da pesquisa, os participantes responderam a um questionario para
avaliar sua experiéncia individual com o dispositivo de monitoramento fisioterapéutico
utilizado. O objetivo desse questionario foi analisar a viabilidade de usabilidade do

sistema, utilizando a escala System Usability Scale (SUS) (Apéndice 3).

4.10 AVALIACAO DA PLATAFORMA SEGUNDO A PERCEPCAO DOS USUARIOS

Os dados foram avaliados em consonancia com as demais variaveis coletadas,
sendo cruciais para a avaliagao das percepgdes dos pacientes quanto a utilizagdo da
tecnologia proposta e para a formulagéo de estratégias que favoregam a adeséo ao
protocolo terapéutico. Essa analise também possibilitou investigar a associagao entre
a adesao e a frequéncia na realizagao dos exercicios com a percepg¢ao dos pacientes
sobre a gravidade das suas condi¢cbdes de saude, e o impacto funcional das sequelas

na rotina diaria e a relevancia atribuida ao acompanhamento fisioterapéutico.
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O aprofundamento dessas analises visa ndo apenas identificar os fatores
limitantes a adesao ao tratamento, mas também compreender os desafios especificos
relacionados a natureza remota da intervencgao, contribuindo com evidéncias para a

qualificacdo dos modelos de cuidado fisioterapéutico em contextos similares.
4.11 ANALISE DOS DADOS

Foram realizadas aquisi¢des de sinais de acelerébmetro, giroscopio e captura
de video, permitindo a aplicagdo de técnicas de processamento, aprimoramento e
filtragem desses sinais. ApOs o pré-processamento dos dados coletados, realizou-se
a extracdo de parametros como aceleragdo, velocidade, giro ou rotacdo, e
deslocamentos. Esses dados possibilitaram a identificacdo de padrdoes nos sinais de

acelerébmetro e giroscopio durante os exercicios realizados.

Além disso, as consultas fisioterepéuticas foram gravadas em video a parte
durante a execugao dos exercicios. Apds as consultas esses videos foram enviados
para nuvem em pastas respectivas a cada paciente para armazenamento dos dados
coletados, permitindo sua analise em tempo real ou posteriormente. Os videos
juntamente com os dados das coletas dos acelerébmetros e giroscopios auxiliaram na
identificacao dos exercicios realizados pelos pacientes e na classificagao da coeréncia
desses movimentos em relacao as orientagdes fornecidas pelo fisioterapeuta.

A anadlise dos dados foi conduzida de maneira sistematica e imparcial. A
selegdo dos voluntarios, dos exercicios e dos eixos de analise foi realizada de maneira
aleatoria, utilizando um sorteio com papéis opacos e lacrados. Em um conjunto de
papéis, foram registrados os nomes dos voluntarios, em outro, os exercicios
executados individualmente; e, por fim, em um terceiro grupo, os eixos a serem
analisados. O processo ocorreu em etapas sequenciais, garantindo a imparcialidade

na escolha e evitando quaisquer viés de selecao.

4.12 ANALISE DA USABILIDADE

Apos o uso da plataforma proposta, os participantes selecionados responderam
a um questionario baseado na escala System Usability Scale (SUS). O questionario
consistiu em 10 perguntas, classificadas em uma escala de 1 a 5, para identificar o

grau de satisfacdo dos participantes em relagao ao instrumento utilizado. A analise do
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questionario seguiu os requisitos do SUS, uma métrica amplamente utilizada para

mensurar a usabilidade de diversos produtos e servigos.

A pontuacdo do SUS foi calculada a partir das respostas dos usuarios.
Primeiramente, o escore de cada item foi determinado: para os itens 1, 3, 5,7 e 9,
subtrai-se 1 da nota recebida; para os itens 2, 4, 6, 8 e 10, subtrai-se a nota recebida
por 5. A soma dos escores foi multiplicada por 2,5, gerando um valor total. Com base
nesse calculo, o sistema foi classificado de acordo com os seguintes intervalos:
20,5(pior imaginavel); 21 a 38,5 (pobre); 39 a 52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a
85,5 (excelente); e maior que 86 (melhor imaginavel) (Brooke, 2013).

O SUS demonstrou ser uma ferramenta tecnolégica robusta e agnostica,
quando comparada a outros instrumentos de avaliacdo, podendo ser aplicada para
avaliar produtos e servigos diversos, como websites, hardware, sistemas multimodais,
sistemas de comando de voz, aplicagbes méveis e sistemas clinicos (Padrini-Andrade
etal., 2019). Essa ferramenta foi selecionada para este estudo devido ao seu potencial
de avaliar o grau de satisfagdo dos usuarios quanto a usabilidade de diferentes

sistemas, atendendo a um dos objetivos propostos na pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADO DA PRIMEIRA ETAPA DO ESTUDO: TESTES DO DISPOSITIVO-
PORTAL EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS

O primeiro resultado deste estudo fooram os testes de funcionamento do portal
e de todas as suas funcionalidades e do disposisito (mdédulos) em individuos
saudaveis. Na figura 5 é possivel observar a tela de login, onde o paciente ou
profissional de saude deve inserir e-mail e senha para acessar a plataforma. Ha

também opgdes para registrar-se e recuperar senha.

A direita, um video explicativo com uma profissional demonstrando um
exercicio no cicloergdmetro (como pedalar em uma bicicleta). A esquerda existe uma
descricdo do portal, suas funcionaliodades e importancia, além de intuitivamente
mostrar parte do conteudo que os usuarios podem encontrar dentro do sistema.
Assim, essa etapa de login € a porta de entrada para o acesso as orientagdes
terapéuticas, acompanhamento por fisioterapeutas e atividades direcionadas a

reabilitacdo funcional.

Figura 5: Tela de entrada ao portal via login e senha
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permite que o paciente realize de sua casa os exercicios propostos respeitando os planos terapéuticos individuais de cada paciente, podendo
ser monitorado em tempo real pelos profissionais responsaveis. Tal iniciativa se faz relevante devido ao periodo de isolamento social
provocado pelo Sars-Cov-2, porém por ser uma ferramenta versatil ela podera ser utilizada futuramente em outras populacdes. Além disso, o
este instrumento torna-se uma opgéo relevante para melhorar o acesso a reabilitacéo fisioterapéutica. {
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Fonte: A autora, 2024

A figura 6 mostra a tela de coleta de dados do portal, que permite o

acompanhamento remoto da reabilitacdo de pacientes. Nessa interface, o profissional
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de saude pode selecionar o paciente (neste caso, Amanda Perez), a data da sessao
(11 de fevereiro de 2025) e o tipo de exercicio realizado, que é (Marcha Estatica),
porém os exercicios sao selecionados de acordo com os protocolos individuas de
cada paciente. A plataforma permite a conexdo com um dispositivo de monitoramento,
identificado para esta coleta como (Dispositivo 01), mas existe a possibilidade varios
dispositivos fazendo coletas diferentes ao mesmo tempo.

O portal oferece os comandos intuitivos como, Iniciar Coleta e Parar Coleta,
que controlam a captagao dos dados em tempo real. Além disso, o sistema possibilita
configurar o numero de pacotes de dados que seréo coletados, o tamanho da janela
de visualizacdo e o modo de exibicao dos dados, que pode ser Histérico, mostrando
registros anteriores, ou continuo (T=2s), que atualiza os dados a cada dois segundos
permitindo o acompanhamento em tempo real.

Abaixo dessas opgdes, ha uma série de parametros fisiologicos que podem ser
monitorados durante a coleta, como os dados de movimento obtidos por
acelerometria, também existe a opgao de visualizagao em alta resolugao. A plataforma
alerta que, sempre que alguma configuracdo for alterada, € necessario clicar
novamente nos botdes de coleta para que os dados e graficos sejam atualizados
corretamente, as funcionalidades sdo bem claros e objetivos, facilitando o uso do

sistema, tanto para os profissionais quanto para os pacientes.

Figura 6: tela de coleta de dados do portal
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Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2025
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Na figura 7, €& exibida a tela de andlise exibida no portal, referente a
acelerometria da perna direita de uma voluntaria durante uma sesséao de fisioterapia,
com o exercicio de Marcha Estatica, esta tela € de acesso exclusivo do Fisioterapeuta.
Na tela é exibido o painel intitulado Acelerometria da Perna Direita, no qual trés
graficos ilustram as aceleragdes registradas nos eixos X, Y e Z por meio do sensor
fixado na perna da voluntaria. O primeiro grafico apresenta os dados referentes ao
eixo X (acelx_pd), representados por uma linha vermelha com variagdes ao longo do
tempo. O segundo grafico mostra as informagdes do eixo Y (acely_pd), também por
meio de uma linha vermelha. Por fim, o terceiro grafico, igualmente ilustrado com linha
vermelha, exibe os dados do eixo Z, complementando a analise tridimensional do
movimento.

Figura 7: Tela de andlise de acelerometria do portal
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Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2025

O portal também permite a realizacdo de cadastros dos Fisioterapeutas e dos
pacientes que irdo utilizar o sistema. A figura 8 exibe a tela de cadastro do
Fisioterapeuta no portal. A mesma tela é utilizada para exibir os cadastros dos

pacientes. No topo da interface, ha um menu com as op¢des Dashboard, Especialista,
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sobre nos e sair, logo abaixo, é exibido um relatério de dados de usuarios, com a data
e hora da consulta, todas as consultas sdo previamente marcadas. A tela presentada
o cadastro de uma unica usuaria, contendo informacgdes detalhadas como nome,
sobrenome, CPF, e-mail, celular, senha, sexo, data de nascimento, estado civil e
profissdo, dados de endereco, registro do conselho e se o profissional se encontra
ativo no sistema.

A esquerda de cada linha, ha um botdo de agdo com icone de lapis, indicando a
possibilidade de editar os dados da usuario. Na parte inferior da tabela, ha a indicagao
de que esta sendo exibido 1 registro e a navegagao entre paginas é feita pelos botdes
Anterior e Préximo, com a pagina 1 ativa. Essa tela tem a finalidade de permitir a
visualizacao e gerenciamento dos dados dos profissionais cadastrados na plataforma.
Sendo utilizada para visualizar e gerenciar o cadastro de usuarios no sistema,
permitindo consultas rapidas e acesso a informacdes profissionais e pessoais dos

especialistas vinculados a plataforma.

Figura 8: Tela de dados cadastrais do fisioterapeuta
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Fonte: A autora, 2025

A figura 9 apresenta a interface do modulo de relatérios do portal, a tela exibe
os registros das sessoes fisioterapéuticas realizadas, com informagdes organizadas

em colunas que incluem: nome do paciente (com o numero parcial do CPF), substituto
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para o Fisioterapeuta (quando necessario), data e horario da sessao, tipo de protocolo
utilizado de acordo com as necessidades de cada paciente (A1 ou A2), data de criagcéo
do registro e data da ultima atualizagdo. Esses dados sao importantes para o
acompanhamento da evolucédo do paciente, também sao visualizados dados de 10
sessdes de atendimento, realizadas, por diferentes pacientes. O ambiente grafico
também evidencia que o sistema permite edigdo dos registros por meio do icone de

lapis localizado na primeira coluna da tabela.

Figura 9: Relatério de sessdes fisioterapéuticas no portal
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Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2025

As figuras 10, 11, 12 e 13 referem-se a interface do portal referentes aos dados
sociodemograficos, anamnese, avaliagao fisica, escalas e testes de avaliagdo. Ao
passar o cursor sobre a aba especialista, um submenu é exibido com as seguintes
secoes: Perfil, Usabilidade, Pacientes (com subitens), Exercicios, Protocolos e Outras
informacdes. A figura 10 mostra o inicio de um formulario intitulado, como, dados
sociodemograficos, que tem como objetivo principal conhecer os dados
socioecondmicos do paciente e de sua familia, bem como informacbes sobre sua
escolaridade e atuacao. Esses dados sdo importantes para melhor direcionar o
protocolo de reabilitacdo dos pacientes.

Na proxima aba, apds avangar uma etapa na barra de progresso, é exibido o

Questionario 2 que contém dados sobre a Anamnese, figura 11, que tem como
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finalidade coletar dados clinicos relevantes para fundamentar o diagnéstico
fisioterapico do paciente. O texto introdutdrio refor¢a a importancia dessa coleta de
dados como base do processo diagndstico, indicando que o profissional deve registrar
as informagdes diagnosticas obtidas até aquele momento. A figura 12 mostra a
continuagao do processo com o Questionario de Avaliagao Fisica, que tem o objetivo
de avaliar aspectos fisicos e funcionais do paciente, fundamentando ainda mais o
diagndstico funcional assertivo e direcionado.

Por fim, a figura 13 apresenta o Questionario de avaliagédo do estado mental
(MEEM), uma ferramenta amplamente utilizada na pratica clinica para avaliar a fungéo
cognitiva de forma rapida, geralmente em cerca de 10 minutos, que faz parte das
escalas e testes utilizados nas consultas. Este teste é de facil aplicagdo, nao
requerendo materiais especificos, e pode ser usado como instrumento de triagem
cognitiva, abordando dominios como orientagdo espacial e temporal, memoria
imediata e de evocacgao, linguagem, repeticdo, compreensao, escrita e outros.

Todas as telas seguem um mesmo padrao visual, com uma caixa de formulario
no centro da tela exigindo os dados basicos do paciente antes do preenchimento de
cada questionario. A barra de progresso, indica o avango do profissional dentro do
processo de avaliagao, o que permite um acompanhamento estruturado e sequencial
do paciente ao longo das etapas clinicas. Em sequéncia segue as figuras supracitadas

respectivamente.

Figura 10: Dados dos relatérios dos pacientes
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Figura 11: Questionario do paciente
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Figura 12: Questionario de avaliagéo fisica do paciente
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Figura 13: Escala de Avaliagdo Mini Exame do Estado Mental
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Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2025

Em outra aba o paciente tem acesso ao seu protocolo de reabilitagcdo, neste
estdo todas as informacdes necessarias para a execucdo dos exercicios
individualizados para cada atendimento. Trata-se da se¢ao de relatorio de exercicios,
onde € possivel visualizar uma lista detalhada dos exercicios terapéuticos cadastrados
na plataforma. Na tabela exibida, encontram-se organizadas as principais informagdes
relativas aos exercicios disponiveis, com nome, descrigdo e objetivo principal de cada
um, seja fortalecimento, alongamento ou equilibrio.

Cada linha corresponde a um exercicio e inclui os seguintes campos: nome do
exercicio, descricdo da sua execugao e objetivo terapéutico, possiveis restricdes
(como tontura, pressdo alta ou baixa), numero de repeticbes e ativagdes
recomendadas, equipamentos necessarios (halteres, cicloergbmetro ou nenhum
equipamento), e links para videos explicativos, com versées masculinas e femininas.
Essa organizacado demonstra o carater clinico e funcional da plataforma, facilitando o
acesso rapido e estruturado a protocolos terapéuticos personalizados para os

pacientes em processo de reabilitagdo (Figura 14).



Figura 14: relatérios de exercicios do portal
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Na aba de protocolos do sistema, sao exibidos os planos cadastrados com
colunas que indicam agdes (editar ou excluir), nome, descri¢ao e lista de exercicios.
Destacam-se os protocolos por fases: Fase 1, para pacientes em inicio de reabilitacao,
inclui exercicios respiratérios e de mobilidade leve; Fase 2, voltada a fase
intermediaria, contempla exercicios como supino e abducdo de ombro; e Fase 3, para
a etapa final, inclui atividades como pedalar no cicloergbmetro e elevagdo com
halteres. Essa estrutura facilita a personalizagao do tratamento conforme a evolugao
do paciente, otimizando o acompanhamento remoto.

Essa estrutura por fases permite ao profissional configurar planos de tratamento
individualizados, adequando os exercicios a evolugao clinica de cada paciente. A
integracao dos protocolos a plataforma SISMO favorece o acompanhamento remoto
e continuo da reabilitagdo, otimizando o processo terapéutico por meio da utilizacao
de exercicios previamente cadastrados e alinhados as necessidades especificas de

cada etapa do tratamento (figura, 15).
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Figura 15: protocolos de exercicios descritos em fases no portal
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A figura 16, mostra a interface da aba, outras informacdes, do sistema
SISMO/UFPE, acessada pelo menu superior sob o perfil de especialista. No menu
suspenso, estdo listadas as opcdes de cadastro e visualizacdo de dados
complementares ao monitoramento dos pacientes: doencgas, medicacgoes,
equipamentos de exercicio e atividades fisicas. A tela exibida, refere-se ao
gerenciamento dessas atividades, com colunas para agdes, nome da atividade,
descricdo, data de cadastro e data da ultima atualizacdo. Essa secao permite o

enriquecimento das informagdes clinicas e funcionais no acompanhamento remoto.

Figura 16: Tela de informagdes complementares do paciente
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Os testes realizados com individuos saudaveis nesta etapa do estudo serviram
para verificar todo o funcionamento do sistema (interagéo do sistema com os médulos)
e a partir disso realizar os ajustes necessarios para o bom desempenho do mesmo.
Os testes constituiram-se dos mesmos exercicios realizados com os participantes que
constavam de exercicios de membros superiores e inferiores, como elevacido de
MMSS e marcha estatica em MMII, para avaliar o comportamento do médulo fixo e
vestiveis, e do portal, bem como a comunicagao entre estes. Os dados obtidos foram
armazenados para possiveis analises posteriores.

O portal/site foi desenvolvido especificamente para adquirir e plotar, em tempo
real, os sinais recebidos dos modulos vestiveis, através de comunicacado sem fio. Além
disso, o programa possibilita 0 armazenamento de dados, como registros dos sinais
dos acelerbmetros contidos nos moddulos visiveis, para avaliagdo durante e pos-
execucao das atividades. Principais funcionalidades do portal Sismo:

» Controle de sessdes de exercicio: o Sismo permite que os usuarios iniciem,
pausem e finalizem sessbes de coleta de dados de forma remota, proporcionando
flexibilidade e conveniéncia.

* Visualizagdo em tempo real: Durante a coleta, o portal exibe graficos
interativos que representam a aceleracdo nos diferentes eixos de cada moddulo,
permitindo o monitoramento imediato dos dados.

» Exportagdo de dados: Os dados coletados podem ser exportados em formato
CSV e em PNG, facilitando analises detalhadas e o armazenamento para registros
futuros.

* Design intuitivo e acessivel: O portal foi projetado para proporcionar uma
experiéncia de navegacao simples e funcional, facilitando o uso até mesmo para
pessoas com pouca familiaridade com tecnologia.

A coleta de dados ¢€ iniciada através do portal Sismo (bionet.ufpe.br), que serve
como interface de controle para os exercicios de coleta. O portal envia uma solicitagao
para a API do servidor, que inclui informacdes sobre a sessédo de exercicio e um sinal
de controle denominado start coleta. Esse sinal é enviado aos moédulos de aquisicéo,
ao receber o comando start coleta, cada maddulo inicia a captura dos dados dos
sensores de acelerébmetro. Os dados sao transmitidos em tempo real para o servidor,
onde sao processados e podem ser visualizados em tempo real no Sismo, através de

graficos interativos. Na figura 17 € possivel observar um momento de coleta de dados,
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com graficos gerados em tempo real e na figura 18 observa-se 0 momento em que um

voluntario realizou o primeiro teste do instrumento na etapa de individuos saudaveis.

Figura 17: coleta de dados, com grafico gerado em tempo real
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Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2024

Figura 18: voluntario realizando os primeiros testes de funcionamento do portal

Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2024
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Apos a realizacdo dos primeiros testes com individuos saudaveis, foi
identificado que o sistema necessitava de alguns ajustes para otimizar tanto seu
funcionamento quanto sua usabilidade. Dentre as principais melhorias
implementadas, destacam-se as modificagdes nos modulos vestiveis e no sistema de
visualizacido de dados em tempo real.

Com relacdo a usabilidade, os moddulos vestiveis passaram por uma
reformulagao significativa. Inicialmente, esses mdédulos eram fixados ao corpo por
meio de faixas elasticas com botdes, o que, em alguns casos, dificultava a colocagao
e a adaptagao ao biotipo de cada voluntario. Para solucionar esse problema, os
modulos foram redesenhados e passaram a contar com pulseiras ajustaveis de velcro.
Essa mudancga proporcionou uma fixagdo mais segura e personalizada, garantindo
maior conforto e praticidade para os participantes. O modelo anterior pode ser
visualizado na Figura 19.

Figura 19: mddulos vestiveis da primeira versao

Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2024

Além das melhorias estruturais nos médulos vestiveis, os graficos exibidos no
portal também foram aprimorados, especialmente no que diz respeito ao tempo de
amostragem dos sinais em tempo real. Anteriormente, o sistema apresentava um
atraso perceptivel na transmissao dos dados, o que poderia comprometer a analise

precisa das informacdes coletadas. Com as alteracdes realizadas, a atualizacdo dos
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sinais ocorre de maneira mais fidedigna, reduzindo o tempo de laténcia para um atraso
minimo de aproximadamente um segundo.

Esse tempo de resposta é praticamente imperceptivel para os usuarios e nao
interfere na plotagem dos dados. Essas atualizagbes foram fundamentais para
aprimorar a experiéncia dos voluntarios e garantir que o sistema fornega resultados
mais precisos e confiaveis. Com essas melhorias tecnoldgicas, o sistema pdde ser
aplicado de forma eficiente, garantindo a qualidade das analises realizadas, a nova
versdo dos modulos vestiveis com pulseiras ajustaveis e fechamento em velcro esta

representada na Figura 20.

Figura 20: nova versdo dos modulos vestiveis com pulseiras ajustaveis e fechamento em velcro

Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2025

Apos a implementagao desses ajustes, o sistema foi liberado para os testes
com os idosos. A tecnologia permitiu o0 monitoramento das atividades em tempo real,
apresentando atrasos minimos de até 1 segundo em relagédo ao sinal original. Esse
pequeno atraso pode variar conforme a taxa de comunicagédo da internet, mas nao
compromete a qualidade da transmissdo dos dados. O acompanhamento das
atividades foi realizado por meio da plotagem dos sinais referentes aos eixos X, Y e
Z dos cinco sensores de acelerébmetro e giroscopio integrados ao sistema vestivel.

Essa visualizagdo em tempo real possibilitou uma analise precisa dos padrdes de
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movimento dos voluntarios, contribuindo para uma avaliagdo mais detalhada da
funcionalidade do sistema.

Além do monitoramento em tempo real, o sistema também permitiu a
exportacdo dos dados para analises offline. Os registros coletados puderam ser
armazenados em formato CSV, e em PNG, facilitando a realizagdo de estudos
posteriores e possibilitando a aplicagcao de diferentes técnicas de processamento e
interpretacdo dos dados. Essas funcionalidades reforcam a eficiéncia e versatilidade

do sistema.

5.2 RESULTADO DA SEGUNDA ETAPA DO ESTUDO: INDIVIDUOS IDOSOS

Nesta etapa do estudo, foram iniciados os testes do sistema desenvolvido,
utilizando os participantes previamente recrutados para a pesquisa. O principal
objetivo dessa fase foi avaliar a capacidade do sistema de receber, processar e
armazenar os dados provenientes dos modulos de coleta sem interrupgdes ou falhas,
garantindo a integridade das informacgdes. Além disso, buscou-se verificar se a analise
dos graficos gerados pelo sistema refletia com precisao as atividades realizadas pelos
voluntarios durante os testes.

A amostra desta fase foi composta por 23 individuos idosos dos quais apenas
9 permaneceram até o final do estudo. As perdas amostrais ocorreram principalmente
por desisténcia voluntaria. Os participantes que completaram o estudo eram de ambos
0s sexos, com idade superior a 60 anos. Entre eles, havia tanto individuos com
comprometimentos funcionais significativos (Ex: amplidide de movimento diminuida e
dor) quanto aqueles sem limitagbes relevantes, o que permitiu uma analise
comparativa do desempenho do sistema em diferentes condi¢des clinicas. Esta etapa
foi fundamental para validar a confiabilidade e a aplicabilidade do sistema no processo
de coleta e interpretacao dos dados durante a reabilitacéo.

Durante a coleta de dados, foi aplicada uma ficha de anamnese para registrar
informacgdes sociodemograficas e clinicas, com o objetivo de caracterizar a amostra
de participantes. Os dados obtidos incluiram idade, género, dominancia dos membros,
ocupacao e local de residéncia, permitindo uma analise mais detalhada do perfil dos
voluntarios. Conforme apresentado na Tabela 2, o grupo de participantes foi composto
por um total de nove individuos, sendo trés do sexo masculino e seis do sexo feminino.
A faixa etaria observada variou entre 61 e 76 anos, evidenciando um pefrfil

caracteristico da amostra envolvida na pesquisa.
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Tabela 2: caracteristicas gerais da amostra

Participante Idade Género dominancia Ocupacao

NMJS 64 F Destra Servidora publica
CEMM 64 M Destro Servidor publico
NMRN 62 M Destro Servidor publico
ZCP 69 F Destra Nutricionista

ZCMC 76 F Destra Numerdloga

MMS 61 F Destra Trabalhadora do lar
LAS 67 M Destro Aposentado

AMPD 74 F Destra Aposentada

MDCD 75 F Destra Aposentada

Fonte: A autora, 2025

Os antecedentes pessoais e fatores de risco dos participantes também foram
considerados para caracterizar a amostra por sua possivel influéncia nos resultados
do estudo. Entre os antecedentes pessoais, destacam-se diagndsticos prévios de
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM). J& os fatores de risco
incluem desnutricdo, sobrepeso, obesidade, sedentarismo e outras condigdes que
podem impactar a saude e o desempenho dos individuos avaliados.

Observa-se que a hipertensdao (HAS) e o diabetes mellitus (DM) estdo
presentes em alguns participantes, como ZCP, ZCMC, MMS e AMPD, enquanto
outros, como NMJS, CEMM e LAS, nao relataram antecedentes pessoais relevantes.
Entre os fatores de risco identificados o sedentarismo foi 0 mais prevalente, afetando
a maioria dos participantes, além disso, outras condigcbes como excesso de peso,
obesidade e desnutricdo também foram observadas. Os fatores de risco e
antecedentes pessoais que poderiam influenciar nos resultados do estudo, estao

listados na tabela 3.

Tabela 3: antecedentes pessoais e fatores de risco
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Participante Antecedentes pessoais Fatores de risco

ZCP HAS e DM Desnutricdo

ZCMC HAS e DM Sobrepeso e sedentarismo
NMJS -X- Obesidade e sedentarismo
NMRN HAS -X-

CEMM -X- Sedentarismo

MMS HAS e DM Sedentarismo

LAS -X- Sedentarismo

AMPD HAS e DM Sedentarismo

MDCD HAS e DM Sedentarismo

Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2025

Nesta etapa do estudo, foram analisados os dados de acelerometria captados
pelos acelerbmetros durante a realizacdo de cada exercicio proposto para os
voluntarios. Além disso, foram avaliadas as diferengas nos padrbes de movimento,
considerando as variagdes entre os membros e as diferengas entre os voluntarios.
Para demonstrar os resultados individuais de cada voluntartio, nove voluntarios, cujos
graficos foram examinados conforme os exercicios realizados.

A voluntaria NMJS, de 64 anos, funcionaria publica, residente na cidade do
Recife, relatou ndo apresentar Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ou diabetes (DM),
mas apresenta obesidade e sedentarismo como fatores de risco. Ela realiza
acompanhamento com profissionais de saude e passa por reavaliagdes periodicas.
Possui histérico de cirurgia bariatrica e queixa-se de dores articulares devido ao

processo de artrose.

Na primeira avaliagéo, a voluntaria realizou testes de rastreio de saude, para
analisar equilibrio, mobilidade e risco de quedas foi aplicado o TUG, enquanto a forca
muscular foi medida por meio da escala Medical Research Council MRC. O resultado
do TUG foi de 16 segundos, considerado normal para idosos frageis. Ja na avaliagéo
de forca, a voluntaria apresentou um escore de 3 nos membros superiores MMSS e 3
nos membros inferiores MMII, ou seja, a voluntaria realiza o movimento ativo contra a

gravidade.
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Na anaise da acelerometria da voluntaria durante o exercicio de pedalada no
cicloergdbmetro, foram observados os trés eixos, tendo o eixo X menor amplitude, em
comparacgao aos eixos Y e Z. No eixo X, na perna direita, foi identificado um padrao
ritmico no movimento de pedalada, com picos regulares que evidenciam uniformidade
ao longo do tempo. Biomecanicamente, este eixo reflete predominantemente o
deslocamento para frente e para tras, representando o principal deslocamento da

perna durante a atividade.

O eixo Y, teve amplitudes de picos maiores que o eixo X, foram observadas
variagdes rapidas em periodos curtos, indicando oscilagdes laterais. As oscilacbes
podem ser associadas a instabilidade da voluntaria, possivelmente devido a fraqueza
muscular e ao excesso de peso. Esse padrao sugere movimentos compensatorios na
tentativa de estabilizar o movimento. O Eixo Z, mostrou sinais ainda maiores. Esse eixo
estd associado ao movimento vertical (para cima e para baixo), que foi menos
pronunciado durante a atividade, indicando uma baixa elevagao da perna no exercicio,
(figura 21).

Figura 21:Exercicio de pedalada coletados por meio de trés acelerometros fixados no MID

Aceleragio (C)

Aceleragio (C)

Aceleragio (C)

Nota: G (Aceleracédo); S (Tempo)

Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2025
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Ainda na analise da voluntaria NMJS nos exercicios de abdu¢cdo de membro
superior e marcha estatica, com foco no eixo X, observou-se as variagdes na
acelerometria no Brago Direito, Perna Direita e Tronco. Durante a analise dos sinais
de aceleragédo ao longo do tempo, observam-se comportamentos distintos em cada
grafico, correspondentes as diferentes fases dos exercicios realizados. No primeiro
grafico, que representa o movimento do membro superior direito, nota-se uma
atividade continua e relativamente controlada ao longo do tempo, com algumas
oscilagdes leves e picos de aceleragao negativos em momentos pontuais. Esses picos
provavelmente refletem fases de retorno do movimento ou ajustes de posicionamento
do braco durante o exercicio. H4 uma clara diminuicdo na amplitude do sinal ao final
do grafico, indicando o encerramento da atividade.

No segundo grafico, referente ao exercicio de marcha estatica com o membro
inferior direito, observa-se um padrdo marcadamente distinto, com uma fase inicial
sem atividade significativa, seguida por uma sequéncia de picos abruptos de
aceleracao. Esses picos correspondem aos momentos de contato do pé com o solo
e a oscilagao do movimento repetitivo da marcha no mesmo local, demonstrando uma
atividade mais intensa e ritmica, embora com variagdes em amplitude, o que pode
indicar oscilagdes no impacto da pisada.

Por fim, no terceiro grafico, que representa o comportamento do tronco durante
os dois exercicios, o sinal se mantém estavel e com variagdo minima. Isso sugere que
a paciente manteve o tronco relativamente fixo e controlado durante toda a execugao
dos exercicios, tanto no movimento de membro superior quanto na marcha estatica,
0 que é coerente com a execucdo adequada e com bom controle postural. Essa
estabilidade pode indicar um bom nivel de consciéncia corporal e controle motor,
contribuindo para a seguranga e eficacia dos movimentos realizados (figura, 22, na

figura 23 pode-se observar a voluntaria realizando o movimento de MMSS.
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Figura 22: exercicios de abdugcado do membro superior e marcha estatica, com foco no eixo X, no
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O voluntario CEMM, 64 anos, funcionario publico, residente na cidade do
Recife, sem diagndstico de HAS ou diabetes, mas considera o sedentarismo um fator
de risco e realiza acompanhamento médico regular. Na primeira avaliagdo, foram
aplicados testes para equilibrio, mobilidade e forga. O TUG resultou em 6 segundos,
normal para faixa etaria. Na forca muscular, apresentou MRC de 5 em MMSS e 5 em
MMII, forca normal. A Figura 24 mostra as variagdes da acelerometria durante o
exercicio de abdugao de MMSS, as aceleragdes foram analisadas no bracgo e perna
esquerda do eixo x.

A analise visa observar o comportamento simultdneo dos membros durante a
execucado do exercicio isolado, para verificar se ocorrem oscilagdes ou ativacdes
involuntarias no membro que esta em repouso. No grafico correspondente ao brago
esquerdo, observa-se que os dados variam com uma linha de tendéncia relativamente
constante, porém com pequenas oscilagdes ao longo do tempo. Essas variagdes sutis
sugerem que houve movimentacéo leve ou moderada do membro superior esquerdo.
A auséncia de picos abruptos ou padrdes irregulares indica que nao ocorreram
tremores acentuados ou movimentos rapidos repetitivos.

Por outro lado, no grafico correspondente a perna esquerda, ndo apresentou
variagdes significativas, praticamente nenhuma oscilagdo ao longo do tempo. Essa
estabilidade sugere que o membro inferior esquerdo permaneceu em repouso quase
absoluto durante o intervalo analisado, com nenhuma atividade perceptivel em termos
de aceleragao. A comparagao entre os dois segmentos corporais revela que o brago
esquerdo apresentou um nivel de atividade superior ao da perna esquerda, o que
pode ser interpretado como um indicativo de uso ou movimentacgéao diferenciada entre
os membros, tarefa realizada durante a coleta, condi¢ao clinica ou padrado motor do
individuo. O que condiz com a atividade realizada, a figura 26 apresenta o voluntario

realizando a atividade.
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Figura 24: Exercicio de MMSS MMII esquedos coletados por meio de 2 elerometros
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Figura 25: Voluntario realizando o exerciio de abdugdo de MMSS
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O voluntario NMRN, 62 anos, residente em Recife e servidor publico, é
hipertenso, sem diagndstico de diabetes, pratica atividade fisica regularmente e
realiza acompanhamento médico periédico. Na primeira avaliagao, foram aplicados
testes para equilibrio, mobilidade e forga. O TUG resultou em 6 segundos,
considerado normal para sua faixa etaria. Na avaliagdo de forgca muscular, obteve
MRC de 5 em MMSS e 5 em MMII, indicando grau de forga considerado normal.

Durante a realizacdo do exercicio de abdugao horizontal de MMSS no eixo X
observou-se ativagdo, a amplitude médias das oscilagdes. Isso indica movimentos
amplos e consistentes durante o movimento. A regularidade das oscilagdes sugere
uma execucgao controlada e repetitiva do movimento de elevacao. A maior amplitude
de aceleracao ao longo do tempo pode estar associada ao pico de forga durante a
elevacdo e descida controlada do brago. No Eixo Y as oscilagbes apresentam
amplitudes menores, porém apresentando irregulares, o que pode sugerir movimentos
compensatorios.

Esta pequena variabilidade pode indicar ajustes suaves para a estabilidade do
movimento durante a execugdo. O eixo Z exibiu oscilagdes verticais com amplitudes
com um padrdo mais regular e ciclico. Essas oscilagbes refletem ajustes dinédmicos
do brago, com amplitude consistente, sugerindo um padrao repetitivo de aceleragao,
conforme observado na Figura 26. Durante o teste de elevagao de bracgo, a regido
analisada foi o brago esquerdo, evidenciando oscilagdes caracteristicas do
movimento. A Figura 27 mostra o voluntario NMRN realizando o exercicio de abdugéo
do MMSS esquerdo.
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Figura 26: Exercicio de abdugdo de MMSS esquedo coletados por meio de 1 acelerometro nos trés
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Figura 27: Voluntario realizando o exercicio de MMSS
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A Voluntaria ZCMC, 76 anos de idade, numerdloga, residente na cidade de
Camaragibe, regiao metropolitana do Recife, Hipertensa, relata nédo ter diabetes,
apresenta sedentarismo e sobrepeso como fatores de risco, faz acompanhamento
com profissional de saude e realiza reavaliagdes de saude periodicamente para tratar
de uma artrose bilateral de joelho que cursa com muita dor articular. No primeiro
encontro, durante a avaliagdo a voluntaria relatou ainda que tem sentido muita
dificuldade em realizar algumas atividades de vida diarias, como: subir e descer
escadas, sentar e levantar e caminhar.

Na avaliagdo inicial, a voluntaria realizou testes de rastreio de saude, para
analisar equilibrio, mobilidade e risco de quedas foi aplicado o TUG, enquanto a forca
muscular foi medida por meio da escala Medical Research Council MRC. O resultado
do TUG foi de 10,17 segundos, considerado normal para idosos frageis, Ja na
avaliagcao de forca, a voluntaria apresentou um escore de 3 nos membros superiores
MMSS e 3 nos membros inferiores MMII, que significa movimento ativo contra
gravidade em ambos os membros.

Para a voluntaria ZCMC foi realizada uma analise comparativa da acelerometria
dos membros inferiores no eixo X, durante a marcha estatica e foi observado que
ambas as pernas exibem padrdes de aceleragao ciclicos e rregulares. A amplitude
das variagdes de aceleragcdo em ambas as pernas esta em uma faixa semelhante,
sem desvios extremos. Contudo a perna esquerda apresenta picos de amplitudes
mais acentuados. Esses picos podem indicar maior impacto ao solo ou ajustes
compensatérios durante a atividade.

Ja na Perna direita ocorre um padrdao de aceleracdo mais suave, com
transicbes mais continuas entre os picos, refletindo um movimento mais estavel, que
sugere menor necessidade de ajustes. A perna esquerda apresenta alguns picos que
nao estdo refletidos na perna direita, indicando diferengas no comportamento
biomecanico de cada perna. A perna esquerda parece realizar movimentos com maior
intensidade, possivelmente para compensar uma limitagdo funcional ou controle
reduzido do lado direito. Esses achados podem ser observados na figura 28, na figura

29 pode-se observar a voluntaria ZCMC realizando o exercicio de marcha estatica.



64

Figura 28: Graficos de acelerometria gerados a partir do exercicio de marcha estatica da perna
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A voluntaria ZCP, de 69 anos, atua como nutricionista, residente em
Camaragibe, regido metropolitana do Recife. Ela apresenta hipertenséao arterial e pré-
diabetes, com o sedentarismo identificado como um fator de risco adicional. ZCP
realiza acompanhamento regular com profissionais de saude, incluindo reavaliagdes
periddicas para monitorar sua condi¢ao clinica.

Na avaliacdo inicial, a voluntaria realizou testes de rastreio de saude, para
analisar equilibrio, mobilidade e risco de quedas foi aplicado o TUG, enquanto a forga
muscular foi medida por meio da escala Medical Research Council MRC. O resultado
do TUG foi de 6 segundos, considerado normal para a faixa etario. Ja na avaliagao de
forca, a voluntaria apresentou um escore de 5 nos membros superiores MMSS e 5
nos membros inferiores MMII, ambos dentro da normalidade.

Nas analises da acelerometria durante a execucdo do exercicio de marcha
estatica do eixo x, observou-se que a perna esquerda, apresentou oscilagcbes suaves
com picos especificos nas fases de contato com o solo, refletindo um padrao ciclico.
Na perna direita houve um comportamento semelhante, porém com picos mais
proeminentes, sugerindo uma maior variagao na aceleracao. A diferenga na amplitude
dos picos indica uma assimetria leve no padrdo de marcha, n&o significante, comum
em idosas, podendo ser atribuido a fraqueza muscular, alteragdes articulares e pela
dominancia do membro.

Ja o eixo Y da perna esquerda exibe variagdes levemente acentuadas,
sugerindo um padrdo de oscilagio menos estavel, porém que né&o reflete
instabilidades importantes. A perna direita no mesmo eixo apresenta maior
estabilidade em relagcdo a perna esquerda, com picos mais definidos e consistentes.
O eixo Y reflete deslocamento lateral, indicando bom controle do equilibrio.

No eixo Z no grafico da perna esquerda, as variagbes sdo0 mais suaves com
picos discretos, sugerindo menor impacto ou forga vertical. J& na perna direita os picos
sdo mais destacados, indicando maior impacto ou forga aplicada ao solo. O eixo Z
corresponde a aplicagcado da forga na diregao vertical. Os dados indicam que a perna
direita suporta maior carga, o que condiz com o fato de a voluntaria ter a perna direita

como membro dominante.
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A andlise sugere que a perna direita apresenta maior impacto e estabilidade,
enquanto a esquerda exibe algumas irregularidades. Este achado € comum em
individuos destros e em individuos com alteracbes osteomusculares unilaterais,
contudo a voluntaria em questao n&o apresenta nenhuma disfungao osteomuscular,
ficando este achado atribuido a dominancia do lado direito. Essas variaveis podem
ser observadas nas figuras 30 e 31, a figura 32 mostra a voluntaria ZCP realizando o

exercicio de marcha estatica.

Figura 30: Graficos de acelerometria gerados a partir do exercicio de marcha estatica da perna
direita, coletados por meio de um acelerémetro fixado no MMIID

I acelx_pd

f\/’/—\_\f“/ /—\_\/\/ \”V\/\p/—/ 7\\\/*\// \/\/‘/ \\f“/ \/\\/“\f/\ \‘\/\f/

Aceleragdo (G)
b A Lo anw

Tempo (s)

— ecely_pd

3
2
; f == A\/\b/ o~ Tl /‘\"\”"’\/\\/\/’\/\/\'"\/\//\/"‘”“ "‘\/\//\"\/\/"\/\/f\ D o \/’"“U/\/\/\f\/."\Ivf/\,,ﬁ»
A
2
3

Tempo (s)
B acelz_pd
3
o
g,
S\ NS RPN N o S AV e A N e S N A N S B P Ve S NN S N e e A P e s
s |
= -1
<, |
o
& O 0 O O O O O 0 0 D O O SO OO H DO @ S O 55 OH OH O O 5 5 H O 0 5 D DS O S D OH O O O D qh oS O S
& a“?ﬁ"‘_v“‘ls*’_o“?c;%“”a‘;“’e‘“_::‘?ﬁ»@_@"eﬁs’%%*’”_\u‘i»‘@“’_&“%* S E S FEET TS ﬁ?t,.@s«'& Ty W TS &"t’»s’"?@‘@“@@
S I I I P I T IS ST I TIPS ST IS F S TGS I TSI IS FTSTFSSTSS S S S S

Tempo (s)

Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2025

Perna Esquerda - Eixo X

Tempo (s)

Perna Esquerda - Eixo Y

Tempo (s)

Perna Esquerda - Eixo Z



67

de marcha estéatica da perna

tro fixado no membro inferior E

Graficos de acelerometria gerados a partir do exercicio

Figura 31

coletados por meio de um aceleréme

direita

I aceix_pe

A\/x/ /\\/\//\ P —— /x\*u\/ﬁ\/‘\/,\/\/w/ \\\//\/’ﬂf\—\f S G .

o NS - oy

(o) ogdesepoy

Tempo (s)

I acely_pe

o N o e

(9) ogdesalaoy

2,

NSRS
S
LS

&
FEPFS S

<

K

Tempo (s)

[ aceiz_pe

~ NS e

o N - o TN o®

(9) opdesaray

Tempo ()

Font

Arquivo pessoal da autora, 2025

e

de marcha estatica

icio

ZCP realizando exerci

aria

Volunt

Figura 32




68

Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2025

A voluntaria AMPD, 74 anos, aposentada, reside no Recife, com diagndstico
de HAS e DM e sedentarismo, fatores que aumentam os riscos a sua saude. No
entanto, n&o apresenta dificuldades nas atividades diarias e realiza acompanhamento
com profissionais de saude, com reavaliagdes periddicas. Na avaliacao inicial, realizou
testes de rastreio, incluindo o TUG, que teve um resultado de 9 segundos, considerado
adequado para sua faixa etaria. A forca muscular foi avaliada pela escala MRC, com
escores de 5 nos MMSS e 5 MMII, ambos dentro da normalidade, reforcando que,
apesar das comorbidades, mantém bom desempenho fisico, sem comprometimentos
na forca e mobilidade.

O exercicio selecionado para esta voluntaria foi a marcha estatica, nas analises
da acelerometria no eixo Y, houveram variagcbes em ambas as pernas, com padrdes
semelhantes, picos regulares, o que sugere um ciclo de marcha coordenado. No
entanto, a perna direita apresenta picos mais acentuados, o que pode indicar uma
diferenga nas ocilagdes laterais no momento do contato do pé com o solo comparada
a perna esquerda que demostrou oscilagcbes mais suaves. A repeticdo dos picos
sugere um ritmo de marcha estavel, com pequenas variagdes que podem refletir
ajustes naturais do corpo, ou a dominacia do lado (Figura 33). Ja a Figura 34 mostra

a voluntaria executando a atividade de marcha estatica.
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Figura 33: Graficos de acelerometria do eixo y, gerados a partir da comparagao das aceleragdes da

perna direita e esquerda durante uma atividade de caminhada
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Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2025

O voluntario LAS, 67 anos, aposentado, residente em Camaragibe, hipertenso,
diabetico e sedentario como fatores de risco. Contudo, o voluntario apresenta bom
estado fisico geral, sem déficits de equilibrio ou risco de quedas. Na avaliagao inicial,
o voluntario realizou testes de rastreio de saude, para analisar equilibrio, mobilidade
e risco de quedas foi aplicado o TUG, enquanto a forga muscular foi medida por meio
da escala Medical Research Council MRC.

O resultado do TUG foi de 8 segundos, considerado normal para a faixa etaria.
Na analise de forga, a voluntaria obteve um escore de 5 nos MMSS e 5 nos MMII,
valores considerados dentro da faixa de normalidade. O participante informou que
nao realiza acompanhamento com profissionais de saude, para monitoramento de
sua condicao de saude, buscando atendimento apenas quando necessario.

A analise da acelerometria do eixo Y, no exercicio de caminhada revelou que
0s sinais das pernas esquerda e direita apresentam padrdes de aceleragao alternados
e subsequentes ao longo do tempo, indicando uma marcha simétrica. A amplitude das
oscilagbes nao evidenciou ajustes que sugerissem déficits de equilibrio ou motores.
Além disso, o ritmo da marcha manteve-se consistente, sem grandes variagdes entre
os passos. Os picos de aceleracao ocorreram em intervalos previsiveis, demonstrando
uma cadéncia estavel. As pequenas variagdes observadas indicaram ajustes posturais
naturais do corpo.

Observou-se ainda que ambas as pernas apresentam padrbes semelhantes,
sem compensagao ou sobrecarga unilateral, a auséncia de picos irregulares indica
mobilidade e equilibrio preservados. A alternancia regular entre os picos indica uma
transicdo suave entre os passos. A estabilidade da aceleragdo demonstra que o
voluntario possui aspectos de funcionalidade dentro do esperado. A analise do grafico
confirma a normalidade do movimento, alinhando-se a avaliagao clinica, supracitada

(figura 35). A figura 36 apresenta o idoso realizando o exercicio de caminhada.

Figura 35: Gréficos de acelerometria do eixo y, gerados a partir da comparagao das acelera¢des das
pernas direita e esquerda durante uma atividade de caminhada de 3 metros em um idoso
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Figura 36: Exercicio de caminhada de trés metros do voluntario LAS
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Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2025

A voluntaria MDCD, 75 anos, aposentada, residente na cidade do Recife.
Apresenta comorbidades, incluindo hipertensdo arterial e diabetes mellitus, além de
sedentarismo que representam fatores de risco adicionais a sua saude. A participante
realiza acompanhamento continuo com profissionais de saude, submetendo-se a
reavaliagdes clinicas periddicas para monitoramento de sua condigao clinica. Quanto
as atividades de vida diarias a mesma relata néao ter dificuldades.

Na primeira avaliagcdo, a voluntaria realizou testes de rastreio de saude para
analisar equilibrio, mobilidade, for¢a e risco de quedas. Para isto foi aplicado o teste
TUG, enquanto a for¢ga muscular foi medida por meio da escala Medical Research
Council MRC. O resultado do TUG foi de 9 segundos, um tempo adequado para sua
faixa etaria. Ja na avaliacdo de forca, a voluntaria apresentou um escore de 4 nos
MMSS e 4 nos MMII, realizando o movimento ativo e contra a resisténcia.

A analise comparativa dos graficos de aceleragcao das pernas esquerda e direita
durante a caminhada revela um padrao de marcha levemente assimétrico, com sinais
de instabilidade lateral. A perna esquerda apresenta maior oscilagdo no eixo X,
sugerindo um papel mais ativo na propulsdo, enquanto a perna direita exibe menor
variagao nesse eixo, 0 que pode indicar uma menor participagdo no impulso da
marcha. No eixo Y, ambos os membros mostram picos irregulares, sugerindo ajustes
posturais frequentes e instabilidade lateral ao caminhar. Esses padrées podem refletir
esforcos compensatorios para manter o equilibrio, comuns em idosos que tendem a
adaptar sua marcha para garantir segurancga.

Por fim, o eixo Z apresenta um padrao semelhante entre as duas pernas, com
variagdes suaves e de baixa amplitude, indicando um contato com o solo controlado,
sem impactos bruscos. Esse comportamento sugere uma marcha cuidadosa,
possivelmente para evitar quedas. Os dados indicam uma caminhada assimétrica,
com sinais de instabilidade, caracteristicas compativeis com o0 processo de
envelhecimento. Nas figuras 37 e 38 pode ser obovados os graficos e na figura 39 a

participante realizando a caminhada.

Figura 37: Gréficos de acelerometria dos eixos, X, y e z, gerados a partir do exercicio de caminhada
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Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2025

A voluntaria MMS, 61 anos, trabalhadora do lar, residente na cidade de
Camaragibe, apresenta hipertensédo, diabetes, sedentarismo e sobrepeso como
fatores de risco. Sofre com dores articulares devido a artrose avangada e investiga
possivel fibromialgia. A voluntaria sofre com dores articulares importantes devido a
artrose avangada, recentemente esta investigando a possibilidade de fibromialgia.
Realiza acompanhamento continuo e reavaliagdes clinicas periddicas para
monitoramento de sua condic¢ao clinica. Relata grande dificuldade em suas atividades
diarias devido as dores persistentes.

Na primeira avaliagdo, a voluntaria realizou testes de rastreio, para analisar
equilibrio, mobilidade e risco de quedas foi aplicado o TUG, enquanto a forga muscular
foi medida por meio da MRC. O resultado do TUG foi de 15 segundos, considerado
normal para idosos frageis. Ja a avaliagao de forga, apresentou escore de 3 nos
MMSS e 3 nos MMII, ou seja, a voluntaria realiza o movimento ativo contra a
gravidade. Para esta voluntaria foram selecionados os exercicios de abducédo de
MMSS e caminhada.

A anadlise dos graficos de aceleragao no eixo Y dos membros superiores,
durante a execucao do exercicio de abducao horizontal, evidencia diferencas sutis

entre os MMSS. Considerando que o eixo Y representa o deslocamento lateral dos
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membros componente diretamente relacionado ao plano de movimento envolvido na
abducao horizontal, os dados permitem avaliar a simetria da execu¢gao motora. O sinal
referente ao brago esquerdo apresenta uma trajetéria mais regular, com menor
amplitude e auséncia de picos acentuados, o que pode indicar uma execugao de
menor intensidade, possivelmente associada a limitagdo de amplitude de movimento
ou a uma estratégia mais cautelosa por parte da participante.

Ja o membro superior direito, apresenta maior variabilidade no sinal, sugerindo
uma movimentagao ligeiramente mais ampla e dinamica. Este padrdo pode estar
relacionado a maior esforco muscular, mecanismos compensatérios ou leve
desequilibrio na coordenagdo motora, embora as diferencas observadas entre os
lados ndo sejam significativas, a assimetria registrada pode estar associada a
dominancia lateral do membro superior direito, caracteristica comum em tarefas
motoras, mas também pode refletir uma possivel restricdo de mobilidade no lado
esquerdo, fato que corrobora com informacgdes colhidas na avaliagdo da participante

(figura, 40) A figura 41 demostra a voluntaria realizando o exercicio.

Figura 40: Graficos de acelerometria do eixo Y, gerados a partir do exercicio de abdugao de MMSS
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Figura 41: Voluntaria MMS realizando o exercicio de abdugdo de membro superior
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Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2025

Para a voluntaria MMS também foram analisados os graficos referentes as
pernas esquerda e direita durante a execugdo de um exercicio de caminhada, a fim
de verificar se existe diferenga no padrao de caminhada de ambas as pernas, nos trés
eixos. A analise dos sinais de aceleracao obtidos durante a marcha da participante
revelou padrdes distintos entre os membros inferiores nos trés eixos avaliados. No
eixo X, ambos os lados apresentaram um padrao ciclico e ritmado. Observou-se que
a amplitude dos picos foi ligeiramente maior na perna esquerda, o que pode indicar
uma maior amplitude de movimento ou uma propulsdo mais acentuada neste lado.

Ja a perna direita mostrou-se mais suave e com menor amplitude, sugerindo
uma movimentacdo mais contida, que pode refletir menor mobilidade ou forga
propulsiva. No eixo Y, foi identificado a maior variabilidade em ambas os membros,
porém com picos mais acentuados na perna esquerda. Essa caracteristica pode estar
associada a pequenas instabilidades ou desvios laterais ao longo da marcha. A perna
direita, por sua vez, demonstrou um padrao mais estavel, com menor amplitude de
variag&do, o que pode indicar que a participante exige menos deste membro durante
a marcha.

Por fim, o eixo Z, também mostro padrbes regulares em ambos os lados,
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compativeis com os ciclos da marcha. Entretanto, a perna esquerda apresentou picos
levemente mais acentuados ao longo do gréfico, sugerindo possiveis assimetrias no
controle do impacto do pé com o solo, sugerindo compensacao na distribuicdo de
forga durante o contato do pé com o solo, sendo o membro inferior esquerdo o que
aguenta mais impacto e que serve como suporte para o membro inferior direito, (figura,
42 e 43). Esses achados corroboram com as informagdes colhidas da voluntaria, que
relatou que sente mais dor no MMIID, logo ela compensa com o MMIIE, na figura 44

pode ser visualizada a voluntaria realizando o exercicio.

Figura 42: Graficos de acelerometria da perna direita dos eixos X, y e z, gerados a partir do exercicio
de caminhada
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Figura 43: Graficos de acelerometria da perna esquerda dos eixos X, y e z, gerados a partir do
exercicio de caminhada
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Figura 44: Voluntaria MMS realizando o exercicio de caminhada
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Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2025

5.3 ANALISE DOS QUESTIONARIOS SUS

Participaram da intervencdo nove individuos idosos, sendo trés do sexo
masculino e seis do sexo feminino, todos com dominancia motora a direita. Todos os
participantes foram avaliados previamente e realizaram os exercicios propostos.
Antes do inicio das atividades, foram aplicados o teste Timed Up and Go (TUG) e a
escala de forga muscular do Medical Research Council (MRC), com o objetivo de
identificar possiveis riscos de queda ou lesdes. Os resultados médios obtidos nesses

testes estao apresentados na Tabela 4 a seguir.

Tabela 4: Caracteristicas gerais dos voluntarios da amostra

Participante TUG MRC MRC MRC MRC

MSD MSE MID MIE
ZCP 6s 5 5 5 5
ZCMC 10s 4 4 3 3
NMJS 16s 3 3 3 3
NMRN 6S 5 5 5 5
CEMM 6s 5 5 5 5
AMPD 9s 5 5 5 5
LAS 9s 5 5 5 5
MMS 15s 3 3 3 3
MDCD 10s 4 4 4 4
Média 9,6 4,3 4,3 4,2 4,2
Desvio 3,7 0,86 0,86 0,97 0,97
padrao

Fonte: A autora, 2025
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Apos utilizarem o dispositivo os participantes responderam ao questionario

SUS, com o objetivo de avaliar o sistema de reabilitagdo nas seguintes caracteristicas:

facilidade de uso, necessidade de auxilio profissional ao usa-lo, e as inconsisténcias

ocorridas no funcionamento do dispositivo durante o uso (BROOKE, 2013). A

voluntaria ZCP, e a voluntaria ZCMC pontuaram o SUS com nota, 65, classificando o

sistema como mediano, ja o voluntario NMRN, pontuou o SUS com nota 80, o que

classifica o sistema como excelente, ja os voluntarios NMJS, APFN e CEMM,

classificaram o sistema com nota maior de 86, o que classifica o sistema como melhor

impossivel. A tabela 5 apresenta os valores do SUS, de acordo com as classificagcoes

dos voluntarios que utilizaram o sistema, bem como a média e o desvio padréo.

Tabela 5: valores do método de avaliagdo do questionario SUS

Participante SUS
ZCP 65
ZCMC 65
NMJS 100
NMRN 80
CEMM 100
MDCD 57,5
LAS 62,5
MMS 45
AMPD 67,5
Média 73,95
Desvio padrao 19,3

Fonte: A autora, 2025

O questionario SUS utilizado neste estudo teve como objetivo avaliar a

facilidade de uso, a sensagdo de seguranga durante a sua utilizacdo e possiveis

inconsisténcias no funcionamento do dispositivo ao longo das atividades realizadas.
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A pontuacéo individual fornecida pelos participantes foi analisada com base na média
dos valores obtidos, resultando em 73,95. De acordo com a escala de avaliacdo do

SUS, esse valor indica que o sistema foi considerado “util”.

6. DISCUSSAO

Apesar da existéncia de varios estudos sobre a influéncia de comorbidades
como a obesidade, artrose e o sedentarismo na biomecanica do movimento, néo
foram encontrados na literatura estudos especificos que analisem a acelerometria em
uma populagado de idosos com obesidade, artrose e sedentarismo como podemos
observar nos casos das voluntarias NMJS, ZCMC e MMS. Ainda que a acelerometria
seja um instrumento frequentemente utilizado para o monitoramento da marcha e do
movimento em pessoas com alteragdes musculoesqueléticas, sao limitados os
estudos sobre o comportamento biomecanico durante as atividades apresentados
neste estudo, sobretudo com individuos que apresentam comorbidades (Silva et al,
2018).

Contudo as analises dos dados das voluntarias sao consistentes com o que se
sabe sobre os efeitos da obesidade, artrose e sedentarismo na biomecéanica do
movimento. A fraqueza muscular, as limitagdes articulares e a dor articular devido a
artrose podem influenciar nos padrbées de movimento observados. As alteracbes
biomecanicas da marcha em individuos obesos e que com artrose sugerem que esses
individuos apresentam maior instabilidade na marcha e no equilibrio, (Restuccia et al,
2022; Silva et al, 2018). o que corrobora com as analises da acelerometria das

voluntarias NMJS, ZCMC e MMS, observadas neste estudo que indicam uma
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compensacao de movimentos devido ao peso excessivo a fraqueza muscular e a dor.

Ja os dados obtidos a partir da avaliacdo dos voluntarios CEMM, NMRN e do
voluntario LAS por meio de acelerometria indicam uma boa consisténcia na execugao
dos movimentos durante os diferentes exercicios realizados. Observou-se uma
padrdo na variagdo da aceleragdo dos segmentos corporais analisados, refletindo
diferencas nas fases de cada movimento, como oscilagdes ritmicas na perna durante
a pedalada e durante a caminhada e oscilagdes controladas no brago durante o

exercicio de elevagdo do membro superior.

Michaelsen (2013) avaliou individuos com hemiparesia utilizando acelerometria
para identificar alteragdes nos movimentos de alcance e preensao, e descobriu que o
membro parético apresentou movimentos mais lentos e com maior tempo de
desaceleragao. Ao comparar esses achados com os dos voluntarios CEMM, NMRN e
LAS, observa-se que, mesmo na auséncia de sequelas motoras associadas a um

AVC, o padrdao de movimentos captados pelo acelerbmetro revela caracteristicas
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semelhantes em termos de regularidade e amplitude dos movimentos. Quando
comparados, os membros dominantes se mostraram mais rapidos e com maior
impacto em relagao aos nao dominantes, o que reforga o potencial dessa ferramenta
para analises cinematicas (Bednarski, 2024).

Os resultados deste estudo confirmam a eficacia da acelerometria,
evidenciando sua capacidade de quantificar padroes de movimento de forma precisa.
Sua aplicacdo se mostra viavel em diversos contextos clinicos e funcionais. A
comparagao entre os padrdes observados nos voluntarios e aqueles em individuos
com comprometimentos motores destaca a habilidade da acelerometria em identificar
alteracodes sutis e fornecer dados quantitativos confiaveis. Esses achados reforcam os
beneficios da ferramenta, ja mencionados por Souza (2019), para avaliagdes mais
detalhadas e objetivas de disturbios motores.

As andlises da marcha das voluntarias ZCP, MDCD e AMPD, baseada na
aceleracao triaxial dos membros inferiores, revelou uma leve assimetria nos padrdes
de movimentagdo. O padrdo encontrado é semelhante ao descrito no estudo de
Oliveira et al. (2019), que avaliou o indice de simetria bilateral de idosos durante a
marcha. No estudo, foi identificado que a assimetria tende a se manter constante,
mesmo com o aumento da velocidade da marcha. No caso das voluntarias ZCP,
MDCD e AMPD, a diferenga de amplitude nos picos de aceleragao entre os membros
sugere que a perna direita exerce maior forga de propulsdo, um achado coerente com
a dominancia do lado direito apresentada pelas mesmas.

A assimetria abservada entre as pernas direita e esquerda foram evidenciadas
atraves das oscilacbes apresentadas na acelerometria, a perna direita demonstrou
maior estabilidade durante os movimentos em comparagao a perna esquerda. Esses
achados se assemelham aos relatados no estudo de Souza. (2019) que analisou a
variagao da acelerometria na marcha de pacientes com Parkinson e apontou que as
oscilagbes nos eixos dos acelerometros podem estar relacionadas a alteragdes
musculoesqueléticas ou ao padrao individual de marcha. Contudo, as voluntarias ZCP
e AMPD né&o apresentam disfungcbes osteomusculares relevantes, sendo plausivel
que essa diferenca esteja relacionada a dominancia do membro.

Na analise da perna direita foi observado maior impacto, o que pode ser
justificado pelo fato de que a perna dominante frequentemente é capaz de suportar
mais carga durante a fase de apoio da marcha. Esse padrao foi descrito no estudo de

Oliveira et al. (2019), onde a simetria na distribuicdo da forga vertical foi utilizada como
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indicador de eficiéncia da marcha. O estudo também sugere que a assimetria leve
pode ser resultado de ajustes neuromusculares para manter a estabilidade postural.

Dessa forma, os achados da pesquisa corroboram com os estudos analisados
ao indicar que pequenas diferencas na aceleragdo dos membros podem ser
consideradas normais em idosos, especialmente em funcdo da dominancia motora.
Além disso reforcam que a acelerometria € uma ferramente importante na avaliagao
de fungdes e atividades motoras em diferentes populagdes e ambientes.

O portal (SISMO) de Monitoramento fisioterapéutico desenvolvido, constitui
uma plataforma inovadora de reabilitagdo remota. O portal possibilita 0 monitoramento
remoto e a analise precisa de parametros funcionais a partir da coleta de dados
cinematicos por meio da acelerometria. Esses dados sao integrados a uma interface
digital e a um banco de dados que permite a avaliagdo e o acompanhamento de
consultas fisioterapéuticas remotas. O desenvolvimento do portal representa uma
resposta tecnologica e cientifica a crescente demanda por intervencdes
fisioterapéuticas acessiveis, continuas e baseadas em evidéncias.

Até o momento, ndo foram identificadas na literatura ferramentas que reinam,
de forma integrada, os recursos desenvolvidos nesta pesquisa. As plataformas
existentes geralmente se concentram em objetivos especificos unicos, como a
reabilitacdo remota ou o monitoramento por acelerometria. Dentre os principais
diferenciais do portal em relacdo a outras plataformas, como o RehabNet
(Vourvopoulos et al., 2013), destaca-se a integracdo entre um prontuario clinico
eletrébnico completo e os dados coletados por sensores de movimento durante as
consultas.

O portal (SISMO) permite o registro e armazenamento simultaneo dos sinais
dos acelerdbmetros, juntamente com os dados clinicos e funcionais relevantes, como
dados sociodemograficos, exames, escalas e protocolos de avaliagdo. Essa
integracao favorece a continuidade do tratamento, possibilitando a analise dos dados
ao longo do tempo, caracteristica ainda pouco observada em plataformas comerciais
voltadas para reabilitacdo remota.

Outro aspecto de relevancia do portal € o compromisso com a seguranga das
informacdes armazenadas no sistema (nuvem). Para acesso ao portal sdo adotados
mecanismos de autenticagdo por perfis de acesso com login e senha, com

armazenamento seguro em servidores institucionais, garantindo, assim, a
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confidencialidade, das informacgdes dos pacientes. Além disso, a plataforma foi
desenvolvida baseada em principios éticos, permitindo a utilizacdo dos dados para
fins de pesquisa cientifica. Com isso, o portal consolida-se ndo apenas como
ferramenta de uso clinico, mas também como um instrumento de pesquisa robusto.
Vale destacar que, embora o portal tenha sido testado em individuos idosos, o
SISMO apresenta uma estrutura versatil, o que possibilita sua ampliagdo para o
atendimento de outras populagdes clinicas. Entre as populagbes que podem se
beneficiar do sistema encontram-se idosos, individuos com condigdes neurologicas,
ortopédicas, entre outras. Diante do exposto, o SISMO é uma ferramenta de saude

que contribui para a assisténcia fisioterapéutica e para a producao cientifica.
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo principal o desenvolvimento, implementagao
e avaliacdo de um sistema de Monitoramento Fisioterapéutico remoto, voltado a
reabilitacdo funcional remota com base em sensores inerciais. Inicialmente motivado
pela pandemia do COVID-19 e testado na populagao idosa. Contudo o sistema foi
projetado com arquitetura escalavel o que possibilita a aplicagdo em diversas
condigdes clinicas que envolvem comprometimentos motores. O SISMO integra
avaliacao funcional por acelerometria, prescricido terapéutica personalizada,
prontuario clinico eletrénico e geracao de relatérios, promovendo uma abordagem
inovadora e abrangente para o acompanhamento da reabilitagdo fisioterapéutica
remota.

Os resultados obtidos demonstraram que o sistema é funcional, seguro e
apresenta boa aceitacdo pelos usuarios, conforme as respostas obtidas através do
questionario SUS. As funcionalidades desenvolvidas permitiram o monitoramento em
tempo real e o registro detalhado dos dados, contribuindo para a analise da evolugao
dos pacientes. A usabilidade da plataforma, aliada a sua estrutura modular, reforga
seu potencial de aplicacdo tanto em ambientes clinicos quanto académicos e
domiciliares. Essa abordagem amplia o acesso a reabilitagdo, especialmente em
contextos de limitagdes de infraestrutura ou de mobilidade, contribuindo para a
consolidagdo de um modelo de saude digital mais inclusivo e eficiente.

Como contribuigéo cientifica, o SISMO se diferencia por reunir, em um unico
ambiente digital, recursos clinicos, tecnolégicos e analiticos que comumente se
encontram dispersos. A plataforma representa um avanco significativo no campo da
tecnologia em saude e em especial para a reabilitagdo remota. Contudo, € necessario
reconhecer que os achados refletem a experiéncia de um grupo restrito de individuos,
e que as percepgdes podem variar entre diferentes perfis de usuarios. Nesse sentido,
estudos futuros com amostras maiores e diversificadas sao essenciais para validar os
resultados preliminares e explorar o potencial de expansdo do SISMO para outros

contextos clinicos.
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7 CONTRIBUIGOES FUTURAS

Expansao da amostra para diversos perfis populacionais: Realizar estudos com
um numero maior e mais diversificado de participantes, incluindo diferentes faixas
etarias, condi¢des clinicas (como doengas neurolégicas e ortopédicas) e niveis de
funcionalidade. Isso permitira validar a aplicabilidade do SISMO em diferentes
contextos assistenciais, testando sua robustez, adaptabilidade e sensibilidade as
variagdes populacionais.

Validagao cientifica com estudos de efetividade clinica: Conduzir estudos
experimentais e clinicos comparativos (como ensaios clinicos randomizados) que
avaliem a efetividade do SISMO em relagao a métodos tradicionais de reabilitacao.
Isso permitira validar cientificamente os resultados obtidos com a plataforma,
fornecendo evidéncias robustas sobre sua eficacia no suporte a reabilitagdo remota

baseada em dados objetivos.
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UFPE
ANEXO 2 - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein& McHugh, 1975)

Orientacio Temporal Espacial — 1 para cada resposta correta, méaximo de 10 pontos.

Mémoria im ediata — 1 para cada resposta correta, maxima de 3 pontos.

Atencao e calculo — pontuagao maxima 5 pontos.

Evocag¢do — pontuagao maxima 3 pontos.

Linguagem — pontuagao maxima 9 pontos.

Escolaridade: Analfabeto ( )0 a 3 anos ( )4 a 8 anos ( ) mais de 8 anos ( )

Normal: acima de 27 pontos.Deméncia: menor ou igual a 24 pontos; em caso de menos de 4 anos de
escolaridade, o ponto de corte passa para 17, em vez de 24.

PACIENTE: DATA:

ORIENTACAO TEMPORAL E ESPACIAL

Dia da semana (1 POMEO) .. e ittt ettt et e e e e e )
Dia do MES (1 POMEO ). i ()
M ES (1 POMEO ) oet e e e ()
ANO (1 POMEO ) o ()
Hora aproximada (1 POMtO) . .o e ()
Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ()
Local especifico (aposento ou setor) (1 ponto)......o.ooooiiiiiiii ()
Bairro ou rua proxXima (1 POIMTO ). .o ettt e e ()
Cidade (1 POMTO) . e ()
Estado (1 POITO) .. .o e e ()

MEMORIA IMEDIATA

Mencione 3 palavras ndo relacionadas. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras que vocé mencionou.
Péra, mesa, centavo. (1 ponto para cada @CETT0) . ... oot it e ()
Repita as palavras e certifique-se de que as aprendeu, mais adiante vocé ira pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
Subtrair 100-7 sucessivamente por 5 vezes (93 — 86 — 79 — 72 — 65). (1 ponto para cada acerto)......... ()
(Alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)

EVOCACAO
Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente. (1 ponto para cada acerto)....................... ()

LINGUAGEM

Aponte para um lapis e um relogio. Faca o paciente dizer o nome desses objetos conforme vocé os
APONTA (2 POMEOS ) ettt e e )
Faga o paciente repetir “nem aqui, nem ali, nem 1a” (1 ponto)................i )
Faca o paciente seguir o comando de 3 estagios: “Pegue o papel com a mao direita, dobre-o ao meio e
coloque-0 10 ChAO”. (3 POMEOS) . it

Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte: FECHE OS OLHOS. (1 ponto)
Faca o paciente escrever uma frase de sua propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um objeto
e fazer sentido, Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto). (1 ponto) ... )

HABILIDADE CONSTRUTIVA
Copie o desenho abaixo (estabelega um ponto se todos os lados e dngulos forem preservados e se os
lados da interse¢do formam um quadrilatero) (1 ponto)...............oooiiiiiiii )

Desenho Cépia

&

ESCORE: ( /30)
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UFPE

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
intitulada: Desenvolvimento de um sistema remoto de monitoramento de exercicios
terapéuticos e parametros hemodinamicos, que esta sob a responsabilidade da
pesquisadora principal Amanda Maria da Conceicdo Perez. Telefone: (81)
9.97504301, e-mail: amanda.1fisio@hotmail.com, (inclusive liga¢des a cobrar) e esta
sob a orientacido dos professores Rosa Amalia Fireman Dutra, telefone: 9.97936788,
email: rfdutra@gmail.com, e Marco Aurélio Benedetti, telefone: 9.96504212, e-mail:
mabrbenedetti@gmail.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 realizagao do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e outra ficara com o
pesquisador responsavel, vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso
nao aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € direito seu, bem como
sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricao da pesquisa: O senhor (a) estd sendo convidado a participar de
um estudo onde o objetivo é, desenvolver um sistema para acompanhamento em
domicilio dos sinais de captacao da aceleragdo do movimento do corpo, a quantidade
de batidas do coragdo por minuto e a quantidade de oxigénio no sangue durante a
realizacado de exercicios de fisioterapia.

Os voluntarios da pesquisa serdao submetidos a utilizarem o instrumento em
questao, ou seja, irdo realizar exercicios utilizando um sistema de computador, para
fisioterapia em domicilio. Os participantes serdo acompanhados por profissionais

capacitados de forma presencial nos momentos de avaliacbes e entrevistas e na
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modalidade remota um profissional também ira acompanhar os participantes
remotamente. A pesquisa foi realizada no Laboratério de Interface Humano-Maquina
da UFPE e no domicilio respectivo de cada voluntario da pesquisa em, Recife — PE.

Esclarecimento do periodo de participacao do voluntario na pesquisa,
inicio, término e numero de visitas: Inicialmente, sera realizada uma visita
presencial no domicilio do paciente a fim de realizar uma triagem através de uma ficha
de avaliagao, para identificar o paciente, verificar os critérios de inclusao e exclusao
e explicar todas as questdes referentes a pesquisa e ao instrumento, a visita sera
realizada por um fisioterapeuta e por uma psicologa vinculados a pesquisa. Durante
essa visita presencial no domicilio do paciente, também sera realizada uma entrevista
semiestruturada que sera gravada com o consentimento do paciente. Posteriormente
os participantes elegiveis utilizardo o sistema em seus respectivos domicilios com o
acompanhamento remoto do fisioterapeuta. Serdo realizadas 10 sessdes remotas, 3
vezes por semana, com duracido de aproximadamente 30 a 50 minutos. Ao término
das sessdes remotas de fisioterapia, juntamente ao recolhimento do equipamento
sera realizada uma outra entrevista, que também sera gravada para levantar dados
referentes a avaliagdo dos pacientes no que diz respeito aos diversos componentes
do sistema de monitoramento realizado. Todas as sessdes remotas de exercicios de
fisioterapia serao gravadas através de uma camera posicionada a frente do voluntario
que se posicionara ao menos a 1,5m de distancia da camera para a captura de seu
corpo inteiro durante a execucao do protocolo para avaliagdes posteriores.

RISCOS diretos/indiretos para os voluntarios: Durante o estudo o paciente
pode se sentirincomodado (a) e/ou constrangido (a), 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 sera garantida durante toda a entrevista. Existe ainda
o risco de medo ou receio por perda ou danos nos instrumentos a serem utilizados no
domicilio, porém os equipamentos estdo sobre a responsabilidade dos pesquisadores,
nao sendo o participante responsabilizado por nenhum dano aos equipamentos.

Caso o paciente venha a sentir alguma indisposicdo, mal-estar, nausea,
tontura, ou qualquer outro sintoma, o teste sera interrompido imediatamente e ele
recebera os devidos cuidados. Se ocorrer algum problema de saude mais grave com
o paciente durante o teste, 0 SAMU sera chamado imediatamente a fim de prestar o

devido socorro, ou o paciente sera conduzido ao hospital mais proximo. Quando na
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presenca do pesquisador esse sera responsavel pelo socorro do participante, na
auséncia do pesquisador o familiar ou acompanhante responsavel pelo participante
assumira o socorro do participante, tendo todos os custos financiados pelos
pesquisadores. O instrumento utilizado é alimentado por bateria, ndo tera nenhum
contato com corrente elétrica.

BENEFICIOS: Este estudo proporciona beneficios indiretos aos participantes,
visto que com os resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir para
reabilitacdo de pessoas. O beneficio relacionado a esta pesquisa ¢é
desenvolver/adaptar um sistema que ira auxiliar na reabilitacdo forma remota. A
pesquisa pretende gerar beneficios pds-estudo, tendo em vista que os pesquisadores
pretendem continuar com os atendimentos domiciliares.

Os voluntarios desta pesquisa estardo contribuindo para a utilizagcdo do
instrumento em questdo. Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém
plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta decisao nao acarretara
penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa
serao confidenciais, divulgadas apenas em eventos ou publicagcdes cientificas, ndo
havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacgao.

Os dados serdao armazenados em um banco de dados e em pastas de arquivo,
por um periodo minimo de cinco anos, de acordo com a Resolugao do Conselho
Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos, sob a responsabilidade dos pesquisadores, Amanda Maria da Conceicéo
Perez, telefone: (81) 9.9750-4301, e-mail: amanda.1fisio@hotmail.com e do professor
orientador Marco Aurélio Benedetti Rodrigues, telefone: 9.9650-4212, e-mail:
mabrbenedetti@gmail.com. No endereco profissional: Av. da Arquitetura, s/n, Cidade
Universitaria, Departamento de Engenharia Elétrica, Recife - PE, CEP: 50740-550.

O participante também podera contatar a equipe de pesquisa através dos
telefones e e-mails supracitados. Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para
participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é voluntaria, ficando garantida a
indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade as
despesas para a sua participacdo serao assumidas pela pesquisadora como por

exemplo: ressarcimento de transporte e alimentacao.
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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:

cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Amanda Maria da Conceicéo Perez

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A) Eu’ ’ CPF ’

abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido

a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo, Desenvolvimento de um sistema
remoto de monitoramento de exercicios terapéuticos e parametros hemodinamicos,
como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagcado. Foi-me garantido
que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupcao de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

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

de pesquisadores):

Nome: Nome:
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Assinatura: Assinatura:

APENDICE 2 - FICHA DE AVALIAGAO

Usuario:
Telefones: Sexo: () M () F Estado Civil:
Data.Nasc.:__ / | Profisséo: Endereco:
Telefone:
Peso: Altura: . Grau de Instrucao: () Analfabeto () Ignorado () 1° grau

completo () 1° grau incompleto ( ) 2° grau completo ( ) 2° grau incompleto ( ) Nivel

superior( ), Pés-graduacgao ( ).

HIPERTENSO: SIM () NAO () PA FUMANTE: SIM () NAO ()
DIABETICO: SIM ( ) NAO ( ) MARCA-PASSO: SIM ( ) NAO () IMPLANTE
METALICO: SIM ( ) NAO ( ) LOCAL
DOENCAS PRE-EXISTENTES:

CIRURGIAS:
MEDICAGCOES ATUAIS:

QUEIXA PRINCIPAL:

QUADRO NEUROLOGICO
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Valor alcangado no Timed up and Go Test (em segundos):

SENSIBILIDADE: LOCAL

MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS: SIM ( ) NAO ( ). QUAIS? ( ) CLONUS ()
TREMORES () CAIMBRAS () CONVULSOES ( ) ESPASMOS.

Exame fisico: (for¢a muscular, tbnus, ADM

MMSS:

MMII:

Avaliagao postural:

Equilibrio e marcha:

Valor alcangado no Timed up and Go Test (em segundos):
Tipo de marcha:

Antalgica; Claudicante; Festinada; Parética; Pequenos passos; Outro.
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Nome: Fromt.: Clinica: Leito:
Data internagho: [/ Data avalingio: __/__/ Tdade: nnos Genero: ( )M () F

DMagndstico/ Comorbidades:

Inspecio:

FC:  bpm PA: _ nunHg SatO.: %% Dort

FR: Dladipngice Cleupneice Dltagquipneico

Olsinais de desconforto respiratirio ? 123 4% 6780910
Bem der Dwzr laren Dz moederada O indersa

venrilagio: Cespontineas CIvaawt  ClvMI - Oxigenoterapia: CN_ Vimin MF__ Vmin
Aunsculta pulinonar:
Tosse: Dlineficaz Opouco eficaz Deficaz Clseca Dprodutiva
Expectoracio: Clausente Clpresente Cldegluticio Cldificuldade
Aspecto da secrvecio: Clmucdide Omuwecopurulenta Cpuwrlenta

Padrao vespiratérto: [Clcostal Odiafragmatico Omisto
Expansibilidade: [lsimétrica Cassimétrica Onormal Oreduzida
CIvse de TOT N*fixacio do (ubo: TQT: Clplastica [Clmetalica ™=

Cull: Ddesinsuflado Clinsuflade

Glasgow: ACQ_ RV __BRM _ (T__ ) ADM: Onommal  Dlreduzida
Trofsmo: (latrofia Clhipotrofia Chipertrofia Ténus: Clnormal Clhipotonia  Clhipertonia

T R T W o A e o T 1 (B T i T B o A e

10 - Mada (destado no leite) [ & — Marcha estacionéna (A beira do lexto)

11 - Sentade no lests, exercicies s late [ 7 - Deambular com aaxihio de 2 ou mums pers
12 - Transfends pasmvamente para cadeisa [(] 8 = Deambular com auxilic de 1 pessoa

(= ortostatismo) [ #® - Deambulagio mdependente com auxiho
)3 = Sentado & beira do leibo de dispositive de marcha
I::l i — Crtostatismo 110 — Dieambulacio independente sem auxilic
15 — Tranzferércia delats para cadeira de dhspontiva de marcha

Avaliagao cardiorespiratoria:

Assinatura do avaliador
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APENDICE 3 — QUESTIONARIO SUS PARA AVALIAGCAO DE USABILIDADE DA
PLATAFORMA DE MONITORAMENTO
Este questionario é parte integrante de uma pesquisa sobre o nivel de satisfacéo de
pacientes, quanto a usabilidade de uma plataforma para auxiliar na monitorizacao da
reabilitacdo. Responda as questdes abaixo da forma mais precisa possivel. Se houver

alguma duvida, ndo hesite em perguntar.

IDENTIFICAGAO
Paciente/Entrevistado (a)
Data __ \ \ Idade Sexo

1. Acho que gostaria de utilizar este sistema de reabilitagao com frequéncia.

1 12 3 [4 |5 |

2. Considerei este sistema de reabilitagao mais complexo do que o necessario.

1 2 [3 |4 [5 |

3. Achei este sistema de reabilitacao facil de ser utilizado.

1 12 3 [4 |5 |

4. Acho que necessitaria de ajuda para conseguir usar este sistema de
reabilitacao.

(1 2 3 T4 5 |

5. Acho que este sistema de reabilitagcao é bem funcional.

(1 2 3 T4 5 |

6. Achei que este sistema de reabilitacao tem muitas inconsisténcias.

1 2 [3 [4 |5 |
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7. Acho que a maioria das pessoas aprendera rapido a utilizar este sistema de
reabilitacao.

(1 2 3 T4 5 |

8. Considerei este sistema de reabilitagao muito complicado de utilizar.

(1 2 3 |4 5 |

9. Senti-me muito confiante ao utilizar este sistema de reabilitagao.

1 2 [3 [4 |5 |

10. Teria que treinar muito antes de conseguir usar este sistema de reabilitagcao.

(1 2 3 |4 5 |

Observagao: Sua nota corresponde as seguintes avaliagdes: “1- discordo fortemente”,
“2- discordo”, “3- ndo concordo nem discordo”, “4- concordo” e “5- concordo

fortemente”.
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APENDICE 4 - ARTIGO DE REVISAO PUBLICADO



Abstract

In 2019, the Coronavirus (SARS-CoV-2) virus was identified, also defined as
novel coronavirus or severe acute respira- tory syndrome coronavirus 2. The
Corona Vlrus Disease (COVID-19) pandemic generated several changes in
society in 2020 as a result of its rapid spread in humans. The main symptoms
are high fever (= 37.8 °C), dry cough, dyspnea, upper respiratory symptoms,

A. M, C. etal. BMC Infectious Diseases (2023) 23:535 BMC ]nfectious Diseases
https://doi.org/10.1186/512879-023-08313-w

Physical therapy rehabilitation after hospital 2
discharge in patients affected by COVID-19:
a systematic review

Perez A, M. C."", Silva M. B. C, Macédo L. P. G2, Chaves Filho A C.", Dutra R. A. F' and Rodrigues M. A. B2

Abstract

In 2019, the Coronavirus (SARS-CoV-2) virus was identified, also defined as novel coronavirus or severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2. The Corona Virus Disease (COVID-19) pandemic generated severzl changes in society

in 2020 as a result of its rapid spread in humans. The main symptoms are high fever (= 37.8 °C), dry cough, dyspnea,
upper respiratory symptoms, myalgia, fatigue and diarrhea in the most uncommon cases. Considering the emer-
gency situation caused by the COVID-19 pandemic and the effects attributed to it, rehabil tation professionals have

a fundamental role in the functional recovery of pzatients, independence and improvement of quality of life. This

is a systematic review of the literature, with the aim of discussing the main findings on physical therapy management
in functional changes in post-COVID-19 patients. Pubmead, Scielo, Sciencedirect, BVS and PEDro databases were used.
The terms MESH/DECs used for the searches were: Rehabilitation, Physical Therapy Modalities, Covid-19, Post-acute
Syndromes COVID-19 and Physical Fitness, the keywords were also used: rehabilitation, physiotherapy, Covid-19, post-
acute syndrome COVID-19 and functional capacity. To cross the terms, Boolean operators (AND and OR) were used.
Randomized trials, recommendations, quasi-randomized or prospective controlled trials, reports, guidelines, and field
updates were included. As for the selected population, studies were included in individuals of both sexes, with no age
restriction, that evaluated physiotherapeutic interventions 'n patients who had COVID-19. Literature reviews, case
studies, conferences, abstracts of articles published in conference proceedings and letters to the editor were excluded
from the research. To measure mathodological quality, the PEDro scale was used Searches for articles were per-
formed restricting the period of publication between the years 2019 to 2022. The electronic search strategy identifisd
a total of 364 records from the selected databases. After screening for duplicates, 14 articles were excluded, followed
by screening by titles and abstracts, another 298 articles were excluded, of these 47 potentially relevant records were
submitted to full text review and of these 5 randomized clinical trials were included in this review. In view of the find-
ings of this study, it can be cencluded that physical therapy rehabilitation should continue after hospital discharge,
with the aim of improving physical performance and activities of daily living (ADL) in post-COVID-19 patients.
Keywords Rehabilitation, Physical Therapy Modalities, Covid-19, Post-acute Syndromes COVID-19, Physical Fitness

*Corespondence:

Perez A.M.C

amanda.mariac@ufpebr

Full lisz of author information is available at the end of the article
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attributed to it, rehabilitation professionals have a fundamental role in the
functional recovery of patients, independence and improvement of quality of
life. This
is a systematic review of the literature, with the aim of discussing the main
findings on physical therapy management in functional changes in post-COVID-
19 patients. Pubmed, Scielo, Sciencedirect, BVS and PEDro databases were
used. The terms MESH/DECs used for the searches were: Rehabilitation, Physical
Therapy Modalities, Covid-19, Post-acute Syndromes COVID-19 and Physical
Fitness, the keywords were also used: rehabilitation, physiotherapy, Covid-19,
post- acute syndrome COVID-19 and functional capacity. To cross the terms,
Boolean operators (AND and OR) were used.
Randomized trials, recommendations, quasi-randomized or prospective
controlled trials, reports, guidelines, and field updates were included. As for the
selected population, studies were included in individuals of both sexes, with no
age restriction, that evaluated physiotherapeutic interventions in patients who
had COVID-19. Literature reviews, case studies, conferences, abstracts of
articles published in conference proceedings and letters to the editor were
excluded from the research. To measure methodological quality, the PEDro scale
was used.Searches for articles were per- formed restricting the period of
publication between the years 2019 to 2022. The electronic search strategy
identified a total of 364 records from the selected databases. After screening for
duplicates, 14 articles were excluded, followed by screening by titles and
abstracts, another 298 articles were excluded, of these 47 potentially relevant
records were submitted to full text review and of these 5 randomized clinical trials
were included in this review. In view of the find- ings of this study, it can be
concluded that physical therapy rehabilitation should continue after hospital
discharge, with the aim of improving physical performance and activities of daily
living (ADL) in post-COVID-19 patients.
Keywords Rehabilitation, Physical Therapy Modalities, Covid-19, Post-acute
Syndromes COVID-19, Physical Fitness
*Correspondence:
Perez A. M.
C.
amanda.mari
ac@ufpe.br
Full list of author information is available at the end of the article
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Commons Public Domain Dedication waiver
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Introduction

COVID-19 1s an infectious disease caused by severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) [1].
The Pandemic greatly impacted the world scenario,
aggravating morbidity and mortality rates [2]. The disease
was responsible for many severe cases, mainly in the res-
piratory system, accompanied by fever, muscle pain and
fatigue, even though it is a systemic disease [3, 4]. The
virus has high transmissibility between humans, which
further aggravated the disease control condition [5].

In addition to respiratory and musculoskeletal
changes, the absence of smell and taste can occur as an
indication of infections in the early stages of the disease
[5]. Studies report that COVID-19 has characteristics
similar to common flu conditions, but in some cases,
it can lead to serious manifestations and even lead to
death, especially in the elderly population and in indi-
viduals with chronic comorbidities, being considered
a pandemic and emergency of disease public health of
international interest [6].

Considering the emergency situation caused by the
pandemic, and the deleterious effects not yet fully known,
some measures must be taken in view of the possible
effects attributed to the disease, such as: motor, respira-
tory and hemodynamic changes that may also be related
to the length of hospital stay and of bed restriction. It is
estimated that 5% to 10% of patients are indicated for a
post-COVID-19 rehabilitation program [7]. In this way,
physical therapy rehabilitation has a fundamental role in
the recovery and restoration of the motor functions of
people affected by the disease [8].

Some factors can compromise the patient’s rehabailita-
tion protocol, such as the availability of rehabilitation ser-
vices, the difficulty in moving and accessing rehabilitation
units, and the patients’ financial situation, among others
[9]- Rehabilitation professionals play an important role
throughout the disease evolution process, from installa-
tion, participating in intensive care until discharge, favor- ing
the return of these individuals to their homes and
providing continuity of care at that moment [3].

The physiotherapy protocol should be continued after
hospital discharge, as there are reports of low physical
functioning and impaired performance in activities of daily
living in post-COVID-19 patients [10]. The physi-
otherapy protocol should be individual, focusing on the
deficits presented by the individual, aiming to minimize the
risks and problems bringing positive impacts on improving
functionality, providing independence to the mdividual,
favoring the improvement of the quality of life [8, 11, 12].

This article had as mam objectives, to discuss the
effects ofthe main findings on the physical therapy man-
agement in the functional alterations of post-COVID-19

patients, to observe the benefits of Physical Therapy in
the rehabilitation of patients affected by COVID-19 after
hospital discharge, to verify the existence of physiothera-
peutic protocols for post-COVID-19 rehabilitation and to
evaluate the main functional sequelae in post-covid-19.

Methods

Record

The protocol for this review was registered in the
International Prospective Register for Systematic Reviews
(PROSPERO), under registration number:
CRD42023401750.

Study design

This systematic review aimed to discuss the main find-
mgs on physiotherapeutic management of the main
functional changes in post-COVID-19 patients after hos-
pitalization discharge. The study was edited following the
PRISMA checklist.

Data extraction

Information about the chosen works was summarized in
a standard form, organized in order to extract the data
considered relevant from each of the studies. The objec-
tive was to structure the data and ensure consistency in
the extraction process. The information extracted from
each study was: general information (author, year of
publication, objective, sample and results). In the data
extracted for the systematic review, the results of the arti- cles
were presented according to the original articles. In the
topic results, Table 1. there is a summary of the stud- ies
selected for the systematic review.

Research strategy and selection of studies

A systematic literature search was carried out from January
2021 to June 2022 in Pubmed, Scielo, Science- direct, BVS
and PEDro databases. Searches for articles were performed
restricting the period of publication between the years 2019
to 2022. The keywords used were:Rehabilitation, Physical
Therapy Modalities, Covid- 19, Post-acute Syndromes
COVID-19, Physical Fitness. To cross the terms, the
Boolean operators (AND and OR) were used. For data
extraction, the above-mentioned key- words were used.
Next, Table 1 shows the number of arti- cles extracted from
each database.

Eligibility criteria
Only studies that investigated the physical therapy
man- agement of the main functional, such as:
Changes in muscle strength, balance, fatigue, gait
deficit, changes in activities of daily living and
limitation of range of motion, changes in post-Covid-
19 patients were defined as eli- gibility criteria.
Randomized trials, recommendations


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.The
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Table 1 Number of articles extracted from each database

Bases Numb exclu excluded exclu full text acce
er ded by title  ded excluded pted
by by
dupli sum
city mary
PubMed 174 2 128 25 17 2
Scielo 6 1 1 1 3
Science 132 5 72 32 22 1
Direct
BVS 31 3 14 9 4 1
PEDro 21 3 14 2 1 1
Total 364 14 229 69 47
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quasi-randomized or prospective controlled trials,
reports, guidelines and field research were included. As for
the selected population, studies involving individu- als of
both sexes were included, with no age restriction.
Literature reviews, case studies, conferences, abstracts of
articles published in conference proceedings and letters

to the editor were excluded from the research.

Study selection procedures

The selection of studies took place in three stages: search
and 1dentification of studies, removal of duplicates and
reading of articles. The stage of searching the databases
consisted of obtaining titles after performing the searches
in the databases and applying filters, such as: publica- tion
period, publication language and type of publica- tion, as
well as the analysis of eligibility criteria. The step of
removing duplicates consisted of searching for dupli- cate
references in the totality of titles obtained, through the
Mendeley reference manager, after this verification, only
one title was kept and its copies were excluded. Two
independent reviewers checked full texts using titles and
abstracts. Studies that met our eligibility criteria were
included in this review and when there were discrepan- cies
between reviewers these were resolved by a third reviewer.

Assessment of the methodological quality of the studies
The evaluation of the methodological quality of the
selected articles was performed using the PeDro scale.
The scale consists of 11 questions about the study, of
which 10 are scored, each item corresponds to 1 point
when it reaches its objective, with the exception of item

1, which is not scored. Thus, the total score can vary from
0 (zero) to 10 (ten) points, where 9—10 points correspond
to excellent quality, 8-9 points correspond to good qual-
ity, 4-5 points correspond to reasonable quality and
below 3 points are classified as studies of low methodo-
logical quality. Studies with a PEDro scale 2 4 points were
included in the present study,indicating an acceptable
quality for inclusion [13]. The PEDro scale is composed of
the following criteria: 1) specification of the inclusion
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criteria (unscored item); 2) random allocation; 3) allo-
cation secrecy; 4) similarity of groups in the initial or
baseline phase; 5) masking of subjects; 6) masking of the
therapist; 7) blinding of the evaluator; 8) measurement
of at least one primary outcome in 85% of the allocated
subjects; 9) intention-to-treat analysis; 10) comparison
between groups of at least one primary outcome and
11) reporting of variability measures and estimation of
parameters of at least one primary variable.

Outcome measures

The primary outcome was physical therapy rehabilita-
tion on functional changes in post-COVID-19 patients
measured by comparing different physical therapy pro-
tocols, between remote and face-to-face physical ther-
apy protocols, or physical therapy protocols compared
with no protocol, and the results were measured using
scales and assessment tests, such as: Mini BestTest and
the Timed Up and Go, Post-COVID-19 Functional Sta-
tus Scale questionnaire, Borg scale. We organized treat-
ment effects into three categories: (1) Physiotherapeutic
protocols for post-COVID-19 rehabilitation; (2) Benefits
of Physiotherapy for post-COVID-19 rehabilitation; (3)
main post-covid-19 functional sequelae.

Analysis of results and data

The variables analyzed in the articles were performed
from the main outcome addressed in this study and are
addressed in the form of a table, described according to
the evaluated categories. Possible relationships between
the included studies were clarified throughout the text,
explaining their characteristics. It was not possible to
carry out a meta-analysis, due to the heterogeneity of the
information found and the incompleteness of the data,
the results were presented as descriptive data.

Results
In this section, the results obtained in this research will
be presented, after reading all the articles eligible for
analysis.



The analyzed population consisted of participants of
both sexes in the post-COVID-19 rehabilitation process,
with functional alterations (deficit in gait, strength, bal-
ance or reduced quality of life). The study included 302
adults, aged between 18 and 75 years, it was not possible
to quantify how many men and how many women par-
ticipated in the studies respectively, who were diagnosed
with COVID-19.

One study assessed functional capacity through the
6-min walk test Li et al. (2022) [14]. Another study
PEHLIVAN et al., (2022) [15] investigated the functional
performance of participants through a bat- tery of short-
term tests: 30-s sit-to-stand test, lower limb strength,
baseline visual analogue scale fatigue score, and modified
dyspnea score. No significant differences were found in the
performance tests, however the visual ana- logue scale
fatigue score was similar, the mMRC score
was higher in the TG (p=0.012).

Another study, Nambi et al. (2022) [16], evaluated mus- cle
strength, muscle mass and quality of life. strength was
measured with a portable dynamometer (Camry digital
hand dynamometer, EH 101-17). Quality of life: It was
subjectively measured using the Sarcopenia and Quality
of Life (SarQol) questionnaire. After high and low inten-
sity exercise. Strength improved in the handgrip strength
group improved more (P < 0.001) in the low-intensity
aerobic training group than in the high-intensity aerobic
training group, but not in the amount of muscle. Qual-
ity of life showed greater improvement (P < 0.001) in the
low-intensity group than in the high-intensity group.

Outro estudo, Foged et al. 2021 [17], realizou um pro-
tocolo intervalado de alta intensidade (HIIT), Foi utili-
zado trés protocolos, com duragio do exercicio (38 min).
Um aquecimento de 10 minutos foi seguido por um
bloco de exercicios intervalados, com duracio entre 21 e
25 minutos dependendo do protocolo especifico, com o
objetivo de avaliar a tolerdncia do exercicio em pacientes
po6-COVID-19. Outro estudo, Giardina et al. (2022), aval-
iaram o equilibrio com uma plataforma estabilométrica,
enquanto o equilibrio dindmico foi avaliado com o Mini
BESTest e o teste Timed Up and Go.

Another study, Foged et al. 2021 [17], performed a
high-intensity interval protocol (HIIT), three protocols
were used, with exercise duration (38 min). A 10-min
warm-up was followed by an interval exercise block, last- ing
between 21 and 25 min depending on the specific
protocol, with the aim of assessing exercise tolerance in
post-COVID-19 patients. Another study, Giardina et al.
(2022) assessed balance with a stabilometric platform,
while dynamic balance was assessed with the Mini BEST- est
and the Timed Up and Go test.

Regarding the protocols used, two articles by Giardinia
et al. (2022) and Nambi et al. (2022) [16], provided a
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description of the intervention groups, types of therapy and
form of application. The article by Giardinia et al. (2022)
showed that there was a significant difference in the time
taken to perform the TUG test between groups (P <
0.0001); in post-hoc, PwCOVID and PwAECOPD

did not differ significantly (P= 0.274), while healthy sub-

jects performed better than PwCOVID (P < 0.0001) and
PwAECOPD (P = 0.008). As for the Mini-BESTest, and
also 1n the TUG test, the effect size of the differences
between post-COVID-19 and healthy individuals was
greater than 0.8. The article by Namba et al. (2022) [16],
showed that after 6 months of intervention there was a
significant improvement related to strength and quality
of life in the low-intensity exercise group compared to
the high-intensity group, with p value. 0.003. Three other
studies, PEHLIVAN et al., (2022) [15], Foged et al. 2021

[17]and Lietal. (2022) [14] did not provide the descrip-
tion of the intervention groups, nor types of therapy nor
how they were applied. The sample was calculated in only one
article Foged et al. 2021 [17].

Due to the heterogeneity of clinical trials in terms of
types of protocols, participant characteristics, interven-
tions and comparison groups, the types of protocols used
in the functional rehabilitation of post-COVID-19
individuals remain uncertain. In addition, most studies
analyzed some of their outcomes based on statistical sig-
nificance, but it was not possible to calculate the magni-
tude of the treatment effect.

Search results

The electronic search strategy identified a total of 364
records from the selected databases. After screening for
duplicates, 14 articles were excluded, followed by the
screening by titles and abstracts, another 298 articles were
excluded, of these 47 potentially relevant records were
submitted to full text review and of these, 5 articles of a
scientific nature, of the type essays Randomized cli- nicians
were included for the qualitative synthesis of this review.
The detailed flowchart of the search strategy is shown in
Fig. 1.

The Kappa score was used to evaluate the extracted
data and verify the agreement between the evaluators
regarding the inclusion and exclusion of the studies.
1t was observed that evaluator 1 decided to include 10
articles and evaluator 2 to include 7, and for 5 articles
there was a concordant decision on inclusion. The non-
inclusion results were concordant for 352 articles. For 7
articles there was disagreement for inclusion, and for 5
articles evaluator 1 decided for inclusion and evaluator 2
did not, and for 2 articles evaluator 2 decided for mclu-
sion and evaluator 1 did not. The results of this analysis
are shown in Table 2.
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]
2 Scielo (n = 6)
g Science Direct (n = 132)
= BVs (n=31)
< PeDro (n=21)
= Total (n = 364)
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E Papers removed for duplicate
@ (n= 14)
<
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After duplicates removed Removed after title and
(n=350) abstract read (n = 298)
z |
: v
S
= Full articles evaluated for
. 4ot Removed after full read
eligibility (n=47)
(n=352)
g
‘2 Papers included on review
=
S (n=35)
=
Table 2 Kappa agreement values
Studies Feature evaluated Cohen’sK 1C95% Result
364 Decision for 0,5,788,876,276,957,9 98.11320754716981 moderate
inclusion/exclusion 98 % concordance

Main findings of selected studies

The eligible clinical studies selected for this system- atic
literature review were characterized according to the
following variables analyzed: year of publication of the
study, objective, sample size, intervention and main
results found in each study, as shown in Table 3.

Results of the evaluation of the methodological quality

of the studies using the PEDro scale

The articles were grouped according to the methodological
quality assessment, according to the analysis of the PEDro

scale items. According to the PEDro scale classification,
one study reached 8 points, two studies reached 7 points,
one reached 6 points and one reached 5 points. No stud- ies
reported conflicts of interest or funding related to com-
mercial interests. The items that verify the quality of the
studies are listed in Table 4, and are explained in the topic:
Assessment of the methodological quality of the studies.

Discussion

In Li et al. (2022) [14], they performed a 6-week telereha-
bilitation program that was compared with control (i.e.,
short educational instruction) for COVID-19 survivors



Table 3 Summary of the studies selected for this systematic
review on the physiotherapeutic management of the main
functional changes after covid-19
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Author/Year

Aim

Sample

Intervention

Outcome measures

Lietal. (2022)[14]

PEHLIVAN et al., (2022) [15]

Narmbi et al. (2022) [16]

Foged et al. 2021 [17]

Giardinia et al. (2022)

To investigate the superiority
of a telerehabilitation program
for COVID-19 over no rehabilitation

examined the effectiveness of some
online performance tests on Covid-19
cases in showing the physical perfor-
mance changes of cases

To compare the clinical and psy-
chological effects of low-intensity
and high-intensity aerobic training
combined with resistance training
in community-dwelling elderly men
with symptoms of post-CONVID-19
sarcopenia

Investigate the fidelity, tolerability
and safety of three different training
protocols

high intensity interval

(HIIT) inindividuals who have been
hospitalized due to COVID-19

To assess balance in patients

with post-acute COVID-19 compared
with patients with acute exacerbation
of chronic obstructive pulmonary
disease and healthy subjects

Total: 120

aC 61

Total: 21
E N1
GC 10

Total: 76
Gl

p

@3B

Total: 10

Total: 75
Gl: 25
@25
& 25

GE: Performed 6-week unsupervised
home exercises, delivered via a smart-
phone app called RehabApp

GC: Received short educational
instructions at baseline

The EG received breathing exerdses,

active breathing cycle techniques,
range of motion and light aerobic
exercises. The GC, on the other hand,
received a leaflet with information
about basic exercises that can be

done at home and about the disease

G1: Received low-intensity aerobic
training for eight weeks
G2: received high-intensity aerobic
training for eight weeks

A randomized crossover trial was per-
formed to compare three supervised
HIIT protocols (4 x4, 6x 1, 10-20-30)
in 10 subjects who were recently
discharged after hospitalization

for severe COVID-19

Allindividuals underwent spe-
cific tests to assess balance and,
at the end, comparative tests were
performed between the groups

6-min walk test (6MWT), squat

in seconds; lung function assesse
by spirometry; HRQoL measured
with Short Form Health Survey-12 (S
12) and MMRC-dyspnoea

30-s sit-to-stand test; short-term pe
formance test; Consultation of fatig
on visual analogue scale and dyspn
scale (MMRC)

Muscle quantity: magnetic resonan
imaging; Hand grip strength: portat
dynamometer (Camry digital har
dynamometer, EH 101-17);(RM)
Quality of life: Sarcopenia and Qual
of Life questionnaire (SarQadl); Kinesi
phobia: The Tampa Scale of Kinesi
phobia - 11;

perceived exertion (RPE); (Borg scal¢
6-20) and Likert scale

Muscle quantity: magnetic resonan
imaging; Hand grip strength: portat
dynamometer (Camry digital har
dynamometer, EH 101-17);(RM)
Quality of life: Sarcopenia and Qual
of Life questionnaire (SarQadl); Kinesi
phobia: The Tampa Scale of Kinesi
phobia — 11;

perceived exertion (RPE); (Borg scal¢
6-20) and Likert scale

Mini Balance Evaluation Systerms Te
(Mini-BESTest) and Timed Up and (
(TUG),

GC Control Group, GE Experimental Group, G Group 1, G2 Group 2, G3 Group 3

Table 4 Methodological evaluation of studies using the PEDro scale

Author/year 172 3 4 5 6 7 8 9 10 11 revisor
1 Total

Li et al., (2022 X1 1 1 0 O 1 1 1 0 1 7/10

[14]

PEHLIVAN etal., X1 O 1 0 O O 1 1 1 1 6/10

(2022) [15]

Nambi e al, X1 1 1 0 0 1 1 1 A1 1 8/10

(2022) [16]

Foged e a,Xx1 1 1 1 0 0 1 1 O 1 7/10

(2021) [17]

Giardini et a, X0 0 1 0 O O 1 1 1 1 5/10

(2022)

1-11 PEDro

evaluation c¢r

ﬁgale

ria



after hospital discharge. The rehabilitation protocol con-
sisted of home exercises with sessions that lasted from 40
to 60 min through a smartphone application. Participants
were instructed to monitor and record oxygen satura-
tion before and after exercise using a finger pulse oxime-
ter. Telemetry was used with the aim of monitoring the
heart rate of the study volunteers during the execution of
the proposed exercises. The application used in the study
provided participants with instructions on telem- etry
adjustments, execution of the exercise program, and
notified participants regarding exercise start times. Ses-
sions were conducted via smartphone or voice calls on a
smartphone communication application. The application
also allowed participants to send their feedback regard-
ing the usability of the application. This study demon-
strated superiority of the telerehabilitation program over
no rehabilitation for 6MWD, LMS and physical HRQoL.

Pehlivan et al. (2022) [15] carried out a study that con-
sisted of a 6-week telerehabilitation program with breath- ing
exercises, lower and upper limb exercises, walking
exercises and wall squats. This protocol was compared
with no intervention in post-COVID-19 patients after
hospital discharge. Participants in the experimental
group were instructed to perform exercise sessions three
times a week through videoconferencing. Participants in
the control group received educational material with
information about the disease and some basic exercises
that could be performed at home. All participants were
evaluated by video calls without face-to-face meetings.
The authors reported that, in general, the online exer-
cise program has a positive effect on the physical perfor-
mance of Covid 19 cases, corroborating the study by Li
et al. who showed that a telerehabilitation program over
no rehabilitation is superior in post-COVID-19 patients.
19. The combination of these two studies suggests that
exercise performed via telerchabilitation may benefit
individuals with post-COVID-19 sequelae.

In the study by Nambi et al. (2022) [16], a study was
conducted with elderly men with symptoms of sarco- penia
post-CONVID-19 to compare the and
psychological effects of low- and high-intensity aerobic
training combined with resistance training for 8 weeks.

clinical
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The authors observed that there was a significant differ-
ence between the groups. At the end of six months of
follow-up, the low-intensity aerobic training group was
superior to the high-intensity aerobic training group, but
there was no difference in the muscle mass variable in
both groups. In view of the results found, the authors
reported that low-intensity aerobic training exercises are
more effective in improving clinical (muscular strength)
and psychological measures (kinesiophobia and quality of
life) than high-intensity aerobic training in post-COVID
sarcopenia 19. This study was the only one that compared
sarcopenia in isolation in post-COVID-19 patients.

Foged et al. (2021) [17], performed a randomized
crossover study, where they compared three high-inten-
sity interval training (HIIT) protocols, the duration of

the three HIIT protocols was combined with the dura-
tion of the 38-min exercises. Patients participated in the
study reporting the feeling of weakness when perform-
ing exercises after COVID-19, the results demonstrate
that the use of the three protocols is considered safe and
tolerable, with no adverse events occurring during train-
ing. The study highlights that the use of HIIT protocols
should be considered and used in future clinical trials in
the rehabilitation of post-COVID-19 patients. Consid-
ering the small sample size and that this study was the
only selected one that tested post-COVID-19 HIIT pro-
tocols in a supervised way, the authors also investigated
the fidelity, tolerability and safety of three HIIT proto-
cols with different working periods. or intensity, allow-
ing comparisons between protocols. However, it was not
possible to compare the results of this study with others
in this review due to differences in the variables analyzed.
The study by Giardini et al. (2022) aims to understand
the deficiencies and outline a rehabilitation protocol
aimed at the specific needs of patients, the authors car-
ried out an unprecedented study and compared the static
and dynamic balance of healthy people, of individuals
with lung disease and individuals with COVID-19. Static
balance with eyes open and closed was assessed using a
stabilometric platform and dynamic balance using the
Mini BestTest and the Timed Up and Go. The findings
show that both groups formed by patients showed worse



performance in both static and dynamic balance, high-
lighting the importance not only of respiratory rehabilita-
tion, but also of protocols aimed at balance and mobility
training, preventing patients from suffering episodes of
fatigue in the future. falls related to balance deficit.

In general, the studies described in this review evalu-
ated physical exercises in post-COVID-19 patients, with
the objective of evaluating the following variables: physi-
cal performance, sarcopenia, sensation of weakness,
mobility and balance, in addition to the tolerability and
benefits of rehabilitation protocols for individuals who
have had COVID-19 infection. Of the selected stud- ies,
two were carried out through platforms for
chabilitation and three in face-to-face consultations. In

teler-

conclusion, exercise programs performed can improve
functional capacity and quality of life compared to the
absence of rehabilitation or compared to control groups, in
people with post-COVID-19 conditions.

Through the evaluation of the selected studies, the
importance of rehabilitation and improvement of the
quality of life of patients who underwent physical therapy
treatment due to changes in COVID-19 was observed.
W ith this, we can certify the resulting impact of the reha-
bilitation process on the clinical treatment of the patient,
improving and helping even more in the treatment of
other areas of health such as medicine and multidisci-
plinary areas, in addition to stimulating the search for
knowledge and research in this topic.

The most important limitation of this study is the high
heterogeneity of the selected studies, especially among
the different evaluation methods used. Assessing meth-
odological quality in the reviewed studies was difficult
because different designs were identified, due to this
limitation the PeDro scale was added. Another impor-
tant limitation is that not all studies have reported in
detail the functional and mainly motor sequelae, nor the
detailed treatment protocols of the research partici-
pants, making it impossible to know the real situation of
the functional capacity of individuals who had COVID-
19. Therefore, our study suggests conducting new clinical
trials that seek to elucidate this limitation so that in the
future it will be possible to outline individualized reha-
bilitation protocols focused on the changes presented by
this population.

Conclusion

In conclusion, physiotherapy is an important and nec-
essary intervention for the rehabilitation of sequelae
from COVID-19. After evaluation, it was observed
that the protocols used 1n studies for the rehabilitation of
individuals with conditions inherent to COVID-19 that
were explained in this review, present safe results.
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However, it is important to carry out new studies that
present greater methodological rigor, larger sample
numbers and analysis of other important outcomes such
as: patient satisfaction with rehabilitation,
functional independence and guidelines for post- COVID-
19 motor exercise protocols, since in the literature there is
already an important number of studies that report

level of

respiratory and hospital rehabilita- tion. These studies can
help verify the safety and effi- cacy of physical therapy
rehabilitation in individuals with functional sequelae from
COVID-19, making this rehabilitation process more
effective and with reliable results.
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