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Andlise da eficacia do uso de acelerdmetro para monitorar
0S movimentos do corpo durante exercicios

em equipamentos ao ar livre.

Resumo

A inatividade fisica € um dos relevantes problemas de saude publica, pois esta
caracteristica repercute diretamente na geragao e elevacao de casos de enfermidades
nas esferas privadas e publicas, e, consequentemente, reflete no aumento de gastos
publicos. Neste aspecto, para contribuir na prevencdo e na reducdo do quadro de
sedentarismo, governantes do mundo inteiro tém realizado diversas acbes, sendo
uma destas a implantacdo de academias ao ar livre. No entanto, apesar da
importadncia desses projetos, ndo estdo disponiveis nestes locais, profissionais
especializados e qualificados para orientar o uso adequado dos diversos aparelhos,
e, neste cenario, exercicios realizados de modo errdbneo podem acarretar efeitos
prejudiciais aos individuos que os executam. Sob esse escopo, este trabalho teve
como objetivo realizar o monitoramento e a analise do perfil biomecanico dos
movimentos de segmentos corporais de sujeitos higidos durante exercicios em
aparelhos de academia ao ar livre (ApAALS). Para isso utilizou-se o acelerébmetro e o
aplicativo computacional Sistema de Monitoramento de Movimentos e Analise Remota
em Telemedicina (SMMAR-T) com alerta sonoro para a coleta e a analise dos dados
biomecanicos, sendo ambos aparatos presente e instalado, respectivamente, no
smartphone. Doze individuos saudaveis, divididos em trés grupos com quatro sujeitos
cada, sendo Grupos 1 (G1), 2 (G2) e 3 (G3), representados, respectivamente, por
individuos de 18 a 25 anos, de 30 a 40 anos e de 50 a 60 anos. A auséncia de lesbes
ou de enfermidades nos participantes € determinada por declaracdo escrita pelo
sujeito participante e confirmada pelos procedimentos semiotécnicos realizados pelo
pesquisador fisioterapeuta. Depois destes procedimentos, os dados biomecéanicos
dos movimentos dos segmentos corporais realizados durante 0s exercicios nos
ApAALs selecionados eram coletados. Primeiramente, cada individuo realizou
movimentos de 100% de amplitude de deslocamento para cada ApAALs escolhido
pelo profissional. Assim feito, calculou-se duas situacdes, ou seja, 20% e 70% de

deslocamento a partir do movimento integral de 100%. Determinados estes valores



angulares, cada sujeito realizou trés séries de 10 ciclos de repeticdes para cada
modalidade de aparelho, sendo com a presenca de som para alertar o momento que
atingiu o deslocamento desejado pelo profissional especialista e sem a presenca de
som. Depois destes processos, estes atributos capturados pelo aplicativo foram
compilados para determinar graficos Aceleracdo versus Tempo e, automaticamente
pelo aplicativo, para Deslocamento versus Tempo, e as grandezas fisicas como
velocidade, deslocamento, precisdo e acuracia dos deslocamentos, eram analisadas.
Por meio do aplicativo SMMAR-T, os padrbes de normalidade dos movimentos
caracteristicos de cada ApAAls realizados pelos individuos higidos, assim como a
efetividade alcancada quando comparados os movimentos com e sem alerta sonora
dos movimentos corporais solicitados pelo especialista da saude foram determinados,
acompanhados e analisados. Por meio das andlises, as alertas sonoras elevaram a
efetividade e a precisdo dos movimentos desejados. Com isso, acredita-se que a
realizacdo de exercicios propostos pelo profissional da saude, poderao ser praticados

com maior efetividade e seguranca.

Palavras-chave: Acelerometria, Salde coletiva, Atividade fisica, Cinematica.



Analysis and monitoring of body segments performed on gym

equipment using an accelerometer.

Abstract

Physical inactivity is a major public health problem, as it has a direct impact on
the generation and increase in cases of illness in the private and public spheres, and
consequently on the increase in public spending. In this respect, in order to help
prevent and reduce sedentary lifestyles, governments around the world have taken
various actions, one of which is to set up outdoor gyms. However, despite the
importance of these projects, specialized and qualified professionals are not available
in these places to guide the proper use of the various devices and, in this scenario,
exercises performed incorrectly can have harmful effects on the individuals who
perform them. The aim of this study was to monitor and analyze the biomechanical
profile of the movements of the body segments of healthy subjects while exercising on
Outdoor fitness equipment (OFE). To do this, the accelerometer and the computer
application Sistema de Monitoramento de Movimentos e Analise Remota em
Telemedicina (SMMAR-T) with sound alert were used to collect and analyze the
biomechanical data, both devices being present and installed on the smartphone
respectively. Twelve healthy individuals were divided into three groups with four
subjects each: Groups 1 (G1), 2 (G2) and 3 (G3), represented by individuals aged 18
to 25, 30 to 40 and 50 to 60, respectively. The absence of injuries or illnesses in the
participants is determined by a written declaration by the subject and confirmed by
semi-technical procedures carried out by the physiotherapist researcher. After these
procedures, the biomechanical data of the movements of the body segments
performed during the exercises in the selected OFE was collected. First, each
individual performed movements of 100% range of motion for each OFE chosen by the
professional. This was done by calculating two situations, that is 20% and 70%
displacement from the integral movement of 100%. Once these angular values had
been determined, each subject performed three sets of 10 repetition cycles for each
type of apparatus, with the presence of sound to alert them when they had reached
the displacement desired by the professional specialist and without the presence of
sound. After these processes, these attributes captured by the application were

compiled to determine Acceleration versus Time graphs and, automatically by the



application, for Displacement versus Time, and the physical quantities such as speed,
displacement, precision and accuracy of the displacements were analyzed. The
SMMAR-T application was used to determine, monitor and analyze the normality of
the characteristic movements of each ApAAls performed by the healthy individuals, as
well as the effectiveness achieved when comparing the movements with and without
sound alerts of the body movements requested by the health specialist. Through
analysis, the sound alerts increased the effectiveness and precision of the desired
movements. With this, it is believed that the exercises proposed by the health

professional can be practiced with greater effectiveness and safety.

Keywords: Accelerometry, Public health, Physical activity, Kinematics.
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1. INTRODUCAO

As atividades e exercicios fisicos séo exercidos com finalidades de manutencao
da saude, elevacdo de produtividade profissional, preservacdo ou aumento da forca
muscular, flexibilidade corporal, melhoria da coordenacdo motora e sensorial, assim
como, promover o bem-estar psicolégico entre outros aspectos ndo menos
importantes (FREIRE et al., 2014; OPAS, 2020). Nesse contexto, doencas e mortes
poderiam ser evitadas pela préatica regular destas atividades e a Organizacdo Mundial
da Saude lancou novas diretrizes que estimulam e recomendam as pessoas, de todas
as faixas etarias em atividade, a praticarem de 150 a 300 minutos de exercicios por
semana (OPAS, 2020). Ainda é digno de nota que o exercicio fisico colabora ndo
somente na preservacao da saude, mas também repercute no controle de doencas
como as cardiovasculares, as metabdlicas e os osteoarticulares (SILVA et al., 2010;
COHEN et al., 2012; DUARTE et al., 2013; COHEN, 2016; KOLCHRAIBER et al.,
2018; COSTA et al., 2020).

Atualmente, a inatividade fisica € um dos relevantes problemas de saude
publica e repercute diretamente na elevacao de gastos publicos na ordem de US$ 54
bilhdes em assisténcia médica e US$ 14 bilhdes em perda de produtividade (OPAS,
2020). Com isso, para contribuir na prevencéo e reducdo deste cenario, governantes
do mundo inteiro tém realizado ac¢des diversas, sendo uma dessas a implantacao de
academias ao ar livre (AALs). No Brasil, aproximadamente 7.500 AALs foram
instaladas em mais de 2.000 municipios para incentivar atividade fisica (ESTEVES et
al., 2012; MATHIAS et al., 2019).

Uma AAL é caracterizada por infraestrutura existente em locais publicos como
parques, pragas ou locais abertos de facil acesso, e compostas por conjunto de
aparelhos (ApAALS) ou estacdes de exercicios resistentes as condi¢des climéticas
diversas e que auxiliam os individuos a realizarem atividades fisicas (APARICIO,
2009; LEVINGER et al., 2021).

Assim sendo, os ApAALs sdo maquinas que compdem as estagdes mecanicas
com finalidades especificas de adequacdo e direcionamento a determinados

exercicios corporais e imitam aparelhos encontrados, internamente, em academias
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tradicionais e clinicas de reabilitacdo. Vale ressaltar que estes locais, as AALS, sao de
acesso gratuito ao publico para exercitarem e estas instalacdes jA demonstraram a
importancia nos beneficios alcangcados como saude fisica, psicolégica e conexdo
social (CHOW; MOWEN; WU, 2017). Todavia, apesar da importancia desses projetos,
0s gestores nédo disponibilizaram, nestes locais, de profissionais qualificados para
orientar o uso adequado dos aparelhos na execu¢do dos movimentos. Este aspecto é
vital, pois exercicios realizados de modo errdneo podem acarretar efeitos prejudiciais
aos individuos que os executam, contrapondo as finalidades propostas (BROWN;
SCHEBELLA; WEBER, 2014; SOUZA et al., 2014).

Sob esse escopo, novas tecnologias estdo sendo desenvolvidas com a
capacidade de analisar de modo dinamico e remoto movimentos humanos, e, com
isso, estratégias no processamento destes dados coletados, no local ou a distancia,
poderdo ser tracados para facilitar e oferecer avaliacbes mais fidedignas dos
fendbmenos de deslocamentos de seres humanos, integralmente ou de partes do corpo
(SASAKI et al., 2017; HUEI et al., 2020).

Um dos exemplos mais promissores é o uso de acelerébmetros na determinacao
de movimentos corporais. Estes aparatos possuem a capacidade de medir as
aceleracbes do objeto em analise. Segundo Figueiredo et al. (2007), essas
aceleracbes podem ser constantes, representadas pela forca de aceleracdo
gravitacional ou dinamicas, que representam o resultado de movimentos ou vibracdes
encontrados no movimento exercido por determinado objeto ao qual o sensor esta
acoplado. Os acelerdmetros, também denominados de sensores inerciais, podem ser
integrados no smartphone e apresentar a capacidade de fornecerem dados validos e
confidveis durante aplicacdes estaticas e dinamicas, demonstrando assim, elevada
precisdo e acuracia (ANTONIO; TERUYA; MOCHIZUKI, 2020).

Assim sendo, a finalidade desse projeto € analisar, controlar e monitorar 0s
movimentos corporais de sujeitos higidos por meio de acelerbmetro e do aplicativo
SMMAR-T durante os exercicios em aparelhos de academia ao ar livre, sendo os
aparatos presente e instalado, respectivamente em smartphone (HUEI et al., 2020).
Com isso, acredita-se que este aspecto podera contribuir, positivamente, para que a
populacdo possa realizar os exercicios fisicos em AALs com instrucbes de

profissionais da area de saude a distancia, propiciando o uso de ApAALs de modo
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adequado, e, assim, promover a prevencdo de enfermidades e assegurar a boa

qualidade de vida com seguranca.

1.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1.1 Academia ao ar livre

A Academia ao ar livre é uma infraestrutura existente em locais publicos de facil
acesso e compostas por um conjunto de aparelhos disponibilizados em estacdes de
exercicios que auxiliam individuos a realizarem atividades fisicas (APARICIO, 2009;
LEVINGER et al., 2021) (Figura 1).

Em meados de 1998, com o crescimento da populagéao idosa na China, este
aspecto motivou este pais a aprovar a Lei da Saude Fisica por meio do Nationwide
Physical Fitness Program (NPFP). Este programa apresenta, dentre um conjunto de
atividades, a instalacao de equipamentos de ginastica ao ar livre em locais de grande
fluxo de pessoas (CHOW et al., 2013; CHOW; CHANG; FANG, 2021). Ainda em 1998,
Pequim foi eleita sede das Olimpiadas, e este fato fortaleceu e acelerou ainda mais o
apoio na implantacdo de academias ao ar livre na capital e em diversas cidade para o
incentivo a pratica de atividades fisicas pela populacao chinesa (LEE; LO; HO, 2018),
e vale ressaltar que somente em Pequim, mais de 4.000 AALs estdo dispostas em
parques e pracas publicas (CHOW; CHANG; FANG, 2021).

Baseado nas caracteristicas de implantacdo na China, em 2006 e por meio do
Programa Maringa Saudavel, a primeira academia ao ar livre foi instalada no Brasil
com estratégia de promocao de saude e reducdo de gastos publicos (ESTEVES,
2010; ANDRADE, 2017). Ainda em territério nacional, o processo de implantacao
ocorreu de forma gradual através do desenvolvimento de politicas publicas,
implementadas e coordenadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (ESTEVES etal.,
2012; DIGITAL, 2013; GUARNIERI; CHAGAS; VIEIRA, 2018).
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Figura 1 — Exemplo de academia ao ar livre. Fonte: (Site Portal Morada, 2016).

Em cidades com alta densidade demogréafica, parques publicos séao
especialmente valiosos porque oferecem programas gratuitos ou de baixo custo e
permanecem abertos durante todo o dia, com instalagdes recreativas que apoiam as
atividades fisicas de lazer, além de otimizarem oportunidades de momentos ao ar livre
e ao sol (RUNG et al., 2011; LEVINGER et al., 2018).

No Rio de Janeiro, a partir do ano de 2014, projetos desenvolvidos pela
Secretaria especial de envelhecimento saudavel e qualidade de vida, o SEMEARC
(ANDRADE, 2017) proporcionaram a pratica de atividades fisicas ao ar livre como tai-
chi-chuan, ioga e danca. Em outras cidades brasileiras, a implantacdo de projetos
semelhantes iniciou-se a partir do ano de 2008, e eram compostas por equipamentos
recomendados para pessoas acima de 12 anos (SOUZA et al., 2014).

Outros diversos projetos similares aos AALsS, mas com denominacdes préprias
também foram implantadas, como as Academias da terceira idade (ATISs) e Rio ar livre
(RAL), ambos no Rio de Janeiro (ANDRADE, 2017), a Unidade de atencdo ao idoso
(UAI) na cidade de Uberlandia (MOURA et al., 2022; SILVA, 2023), o Tché Mexe, no
Rio Grande do Sul (SELA; SELA, 2012), o BH-Saude, projeto de promoc¢ao de modos
de vida saudavel, em Belo Horizonte (PAULO, 2013), a CuritibaAtiva na cidade de
Curitiba (SOUZA et al., 2014), o Programa Agita em Sao Paulo (SKOWRONSKI, 2014;

17



ANDRADE, 2019) no qual, no ano de 2000, proporcionou ao Governo Paulistano a
implantacdo do Programa Nacional Agita Brasil (FRAGA, 2005).

Salin e colaboradores (2014) constaram que no Brasil, até o ano de 2014, ja
foram implantadas mais de 7.500 AALs em mais de 2.000 municipios de diferentes
regides do pais e sdo amplamente acessiveis, pois a instalacdo gratuita ao publico,
assim como as localizacbes adequadas sao fatores atrativos fundamentais para a
utilizacdo destes bens publicos (SALIN, 2013; SKOWRONSKI, 2014; COPELAND et
al., 2017; WU et al., 2019; ENSINA et al., 2020).

As AALs, sob o aspecto estrutural no quesito aparelhos, apresentam-se de
modo consistente para a pratica de atividades fisicas pelos usuarios (SANTOS et al.,
2021), contudo, existem fatores que contribuem para a reducdo do uso destes locais,
e entre estes estdo configurados a seguranca do local, as condi¢Bes climaticas, a
auséncia de placas, na grande maioria dos locais, de instrucfes relacionados aos
exercicios, e, a fundamental e a mais importante, a auséncia de disponibilidade de
profissionais habilitados nos AALs para as orientacdes adequadas (MCKENZIE et al.,
2006; PALACIOS et al., 2009; AN; LEE; KIM, 2013; EVENSON et al., 2016; LEE; LO;
HO, 2018; MATHIAS et al., 2019).

1.1.2 Tipos de aparelhos

As dificuldades iniciais em construir ApAALs eram a inexisténcia de projetos
nacionais e 0 acesso a projetos de nivel internacional (SELA; SELA, 2012; OLIVEIRA
et al., 2017; GUARNIERI; CHAGAS; VIEIRA, 2018).

Os ApAALs pertencem a classificacdo de equipamentos urbanos e podem ser
objetos de estudos na compreensdo de momentos sociais e/ou comunitarios inseridos
no cotidiano da comunidade (SANTOS, 2018) e na criacdo e entendimento de
ambientes que possibilitem maior qualidade e distribuicdo de espacos relacionados
ao bem-estar e saude (NEVES, 2015; CHOW,; CHANG; FANG, 2021).

Na Tabela 1 estédo descritas as principais recomendacdes para a instalacao de
AALs. Aléem dos critérios de instalacdo apresentadas na Tabela 1, existem diversas
especificacdes funcionais que devem ser abordadas por meio dos ApAALS, como:

e Maquina aerdbica/cardio dinamica — Permite realizar movimento circular e

eliptico, estimulando o sistema cardiorrespiratorio. Exemplos deste tipo de
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equipamentos: passarelas, bicicletas, andadores de esqui e cross trainer
(CHOW, 2013; ANDRADE, 2017; LEVINGER et al., 2021);

Tipo de atividade fisica a

serem praticados no ApALL.

Ambiente construido e

localizagéo.

Configuracédo e Superficie de

solo segura.

Aumentar a participacdo e o

envolvimento.

Movimentos do dia a dia;

Forca Funcional,

Movimento articular e flexibilidade;
Equilibrio;

Aptidao aerdbica.

Proximidade de areas residenciais,
comodidades e centros comunitarios;
Proximidade de outras  oportunidades
desportivas e recreativas

Facil acessibilidade;

Localizagdo conjunta proxima de parques

infantis.

Areas de descanso abrigadas;
Fonte de agua potavel;
Superficie antiderrapante;
Calcadas seguras;

Areas de sombreamento.

Instrugdes claras e sinalizacao;

Rotulagem — Graficos no local;

Programas e atividades organizadas;

Horérios designados as aulas;

Superviséo e sessdes de instrugao;
Comunicacdo, marketing e informagfes

eficazes.

Tabela 1 — Principais recomendacfes para instalacdo de AALs. Fonte: (LEVINGER,

et al., 2021).
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e Maquina de ginastica de resisténcia dindmica - Imita o equipamento
convencional de ginéastica interna, e visa o fortalecimento dos musculos
esqueléticos. Este equipamento inclui realizar movimentos de “empurrar ou
puxar’ contra resisténcia que pode ser o peso corporal ou o peso do
equipamento. Os exemplos incluem leg press e ombros/peitoral (CHOW,
2013; ANDRADE, 2017; LEVINGER et al., 2021);

e Outros equipamentos estaticos baseados em ginastica - Incluem barras e
bancos de puxar ou empurrar (Exemplo: movimentos abdominais), no qual
exigem que o usuario realize as atividades contra o peso do corpo (CHOW,
2013; ANDRADE, 2017; LEVINGER et al., 2021).

e Equipamentos de mobilidade e alongamento incluem estagdes de aparelhos
gue visam flexibilidade e amplitude de movimento e requerem movimento
de deslizamento de partes do corpo — (Exemplos: arco de ombro/braco,
torcado central) (ANDRADE, 2017; LEVINGER et al., 2021).

Sami e colaboradores (2020) identificaram que a inclusdo de ApAALs em dois
parques no Sul da Califérnia apresentaram aumento nas frequéncias de uso e do
tempo de estimulacdo fisica nas zonas alvo que 0s equipamentos tinham sido
instalados, além de elevacédo de frequentadores ao parque.

Vale ressaltar no quesito orientacfes, estudos realizados em Maringa
divulgaram que a primeira e uma das principais empresas atuais que produzem
ApAALSs no Brasil se constitui no ZIOBER Brasil.

Esta companhia disponibiliza em seu site oficial um manual online com
especificacdes dos musculos acionados durante uso de cada aparelho, assim como
0s objetivos terapéuticos e 0 modo de usar os equipamentos (ZIOBER, 2023).

Nas Figuras 2 a 10 estdo demonstrados os principais ApAALs com as
respectivas explicacdes funcionais musculares e o modo de utilizacdo (ZIOBER,
2023).

20



Melhora a capacidade cardiovascular e fortalece os
membros inferiores € tronco.

. MUSCULATURA

PRINCIPAL
MENOR
INTENSIDADE
MODO DE UTILIZAQZ\O
2 SERIES DE = . &J
15 REPETICOES. IJ’VQ.,
Descanse um minuto r' - /
entre as séries. //‘Q N

Evite estender totalmente o joelho. No realize
movimentos bruscos. Mantenha a coluna alinhada

Figura 2. Manual online Simulador de Cavalgada. Fonte: (Ziober, 2023)

Melhora a capacidade cardiorrespiratoria e
cardiovascular, equilibrio e coordenagao motora.

@ MMUSCULATURA

PRINCIPAL
MENOR
INTENSIDADE
MODO DE UTILIZAGAO
INICIE COM 10 MINUTOS . -

Aumente o tempo conforme
condicionamento fisico ou
orientag@o de um profissional
de educago fisica.

e’%.
=\

Mantenha a coluna alinhada, perna da frente flexionada
e a de tras estendida. Cuidado com a amplitude

Figura 3. Manual online Simulador de Esqui. Fonte: (Ziober, 2023)
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Aumenta a resisténcia muscular e fortalece os
membros inferiores

MODO DE UTILIZAGAO
2 SERIES DE 15 REPETIGOES

Descanse um minuto entre as séries.

® © ® ®

C PANTURRILHA

Exercicio para coxa: evite estender totaimente o joelho
e realizar movimentos bruscos.

Figura 4. Manual online Pressdo Pernas. Fonte: (Ziober, 2023)

Melhora a capacidade cardiorrespiratoria e cardiovascular,
equilibrio e a resisténcia muscular dos membros inferiores

@ MUSCULATURA
PRINCIPAL

MENOR
INTENSIDADE

MODO DE UTILIZACAO

INICIE COM 10 MINUTOS
e aumente o tempo conforme
condicionamento fisico ou orientacdo
de um profissional de educagzo fisica.

Cuidado com a amplitude e néo
ultrapasse os limites do aparelho

Figura 5. Manual online Simulador de Caminhada. Fonte: (Ziober, 2023)
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Fortalece a musculatura lateral do abdomen.

MODO DE UTILIZAGAO

2 SERIES DE 15 REPETIGOES .
Descanse um minuto entre as séries. g Ao

N 2z
Conte apenas um dos lados R %

Cuidado com a amplitude e movimente AL
somente os membros inferiores.

Figura 6. Manual online Surf Duplo. Fonte: (Ziober, 2023)

Aumenta a resisténcia muscular e fortalece as costas.

@ !MUSCULATURA
PRINCIPAL

MENOR
INTENSIDADE

MODO DE UTILIZAGAO

@
4

B

15 REPETICOES

Descanse um minuto
entre as seres.

2 SERIES DE A‘__',?

Mantenha as costas apoiadas.

Figura 7. Manual online Simulador de Remo. Fonte: (Ziober, 2023)
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Aumenta a flexibilidade e mobilidade da articulagdo do ombro.

MODO DE UTILIZAGAO

e

L

1BRAGO  2BRAGCOS
1 BRAGO

2 SERIES DE 15 GIROS PARA CADA SENTIDO.

2 BRAGOS
20 REPETICOES (CONTE APENAS UM BRAGO).
Evite cruzar os bragos.

Descanse um minuto entre as séries.

Manter a coluna reta, pernas afastadas na largura
do quadril e ombros relaxados.

Figura 8. Manual online Rotacéo Vertical Duplo. Fonte: (Ziober, 2023)

Melhora a flexibilidade e mobilidade da articulagdo
dos ombros

A
s By

MODO DE UTILIZAGAO

DUAS SERIE§ DE
15 REPETICOES
para dentro e para fora.

Descanse um minuto entre as séries.

Mantenha a coluna alinhada,
pernas abertas na largura do
quadrile ombrosrelaxados. _ o &

Figura 9. Manual online Rotacdo Diagonal Dupla. Fonte: (Ziober, 2023)
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Alonga e relaxa os grupos musculares antes e apds o treino.

MODO DE UTILIZA(;AO
Permanega de 15 a 20 segundos em cada posigao

PEITO E OMBROS LATERAL DO TRONCO

Figura 10. Manual online Alongador. Fonte: (Ziober, 2023)

1.1.3 Atividade Fisica

Uma boa qualidade de vida em salde é caracterizada na capacidade de viver
sem doencas ou de superar as dificuldades dos estados ou condicbes de morbidade
(VALDES BADILLA et al., 2019). Contudo, o tema qualidade de vida apresenta
imprecisbes de definicbes que dificultam a investigacdo, pois o dialogo entre as
diferentes areas que trabalham com o tema é ainda reduzido e, principalmente, a
forma de aplicacdo do conhecimento produzido na melhoria da qualidade de vida da
populacao séo, em diversas vezes, diferentes (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012;
ECKSTROM et al., 2020; KELLY; KELLY; KELLY, 2020).

A atividade fisica (AF) é definida como qualquer movimento corporal que
requeira gasto energético superior ao repouso, promovendo um comportamento que
envolve os movimentos voluntarios do corpo com interacdes sociais e com o ambiente
(OMS, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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Assim sendo, toda AF envolve esforco fisico, e este aspecto gera respostas
fisiologicas como aumento de frequéncias cardiacas, respiratorias, gasto energético
global do corpo, percepcgao de esforgo entre outras repercussoes locais ou sistémicas
(SILVA, 2010; NAHAS, 2010).

A inatividade fisica € uma tendéncia crescente em todos os paises no mundo.
Essa condicédo originam, direta ou indiretamente, as principais causas de morte no
mundo, como mortalidade prematura, surgimento de doencas cardiovasculares,
diabete melito tipo 2, alguns tipos de céncer, depressao clinica, entre muitos outros
impactos negativos na vida (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE et al.,
2009; SALLIS, 2012; KONTIS et al., 2017; MODESTO et al., 2021).

E digno de nota que a expectativa de vida da populacdo mundial esta
aumentando (KONTIS et al., 2017) e, assim sendo, a inatividade e os fatores
sociodemogréficos do envelhecimento repercutem ainda mais na origem de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), com dificuldade de deteccdo dos agentes
etiolégicos especificos devido aos mudltiplos fatores de risco, longos periodos de
laténcia, e por estarem associadas a deficiéncias funcionais (OMS, 2010).

Neste cenério, a American College of Sports Medicine (ACSM) e American
Heart Association (AHA) preconizaram 150 minutos de atividade fisica por semana
para o publico idoso, 30 minutos diarios de atividade fisica com intensidade moderada.
Esta relacao entre a quantidade de atividades fisicas e o resultado de repercussdo na
saude ou relacionado ao condicionamento fisico acredita-se ser uma proporcao direta
de dose-resposta. Todavia, € incerta ainda qual a quantidade minima de exercicios
gue cada individuo deve realizar para atingir beneficios a sua saude, ou seja, relacéo
real de causa e efeito entre a pratica de AF e determinado desfecho clinico ainda
necessita de mais estudos decorrente ao aspecto multivaridvel da questédo
(SAMPAIO; FARINATTI; OLIVEIRA, 2013)

Com as caracteristicas anteriormente apresentadas, a adequada promocéao da
AF deve envolver multiplos setores da sociedade, pois esta condicdo é afetada por
acoes do individuo, da comunidade, da politica, incluindo areas de planejamento
urbano, de transporte, de bem-estar social e educacional (MALTA; BARBOSA DA
SILVA, 2012; MODESTO et al., 2021).

Em estudo conduzido por Xu e seus colaboradores (2022) com 152

participantes, estes pesquisadores demonstraram que a intervencgao por um programa
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com orientacdo e acompanhamento para atividade aerobica é eficaz para controle de
risco cardiovascular e obesidade. Esses resultados ampliaram o conhecimento prévio
ao demonstrar que esse beneficio também pode ser alcangado com um programa
intervencionista real, prescrito individualmente e executado com supervisao limitada,

gue pode ser implementado em parques publicos.

1.1.4 Acelerbmetro

O sensor acelerémetro (AC) é um dispositivo eletromecanico capaz de medir a
taxa de variacdo da velocidade em funcdo do tempo e a unidade € expressa em
metros por segundo elevado ao quadrado (m/s?) (GODFREY et al., 2008;
FIGUEIREDO et al., 2016). Esta grandeza fisica apresenta diferentes tipos e é
caracterizada pela aceleracdo centripeta, gravitacional, tangencial e de cargas
(HALLIDAY et al., 2016). Todas estas modalidades de AC traduzem o sinal externo
de aceleracdo em um deslocamento correspondente de sua massa moével conhecida
como massa inercial ou de prova (HALLIDAY et al., 2016).

Atualmente, este dispositivo é amplamente comercializado com quantidade
anual superior a 100 milhdes de unidades e com crescimento de vendas a cada ano
(KOSKIMAKI; SIIRTOLA, 2016). Este aspecto se da pelo fato de o AC poder ser
aplicado em diferentes areas, como esporte com monitoracdo de gastos energéticos
e avaliacdo de performance dos movimentos envolvidos nos treinos. Nas é&reas
médicas por meio de monitorizacdo de quedas ou em pacientes hospitalizados e
acamados, na deteccdo de movimentos anormais provenientes de doencas
neuroldgicas (GIACOMOSSI, 2011), nas alertas de pacientes durante episodios
convulsivos (YOSHIMURA et al, 2002; GIACOMOSSI, 2011) ou mesmo na
identificacdo de padrdes e alteragdes durante reabilitacdo fisioterapica de pacientes
(OGATA et al., 1997; YOSHIMURA et al., 2003; ANTONIO; TERUYA; MOCHIZUKI,
2020). Outras aplica¢des do AC sdo na industria automotiva utilizando-se no processo
de liberacdo da almofada de ar (Air-bag) ou no controle de estabilizacdo do veiculo
(MACDONALD,1990), e, as vantagens dos acelerdmetros estdo o baixo consumo de
energia, o volume e o peso reduzidos e a elevada resisténcia mecanica a choques e
vibragbes (MOTA, 2017).

O AC, atualmente, € encontrado de modo corriqueiro nos smartphones, sendo

este ultimo criado no ano de 1992 com nome de Simon Personal Communicator
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(PATTERSON et al., 2014). Além do AC, nos aparelhos celulares mais recentes estao
embarcados outros componentes tecnoldégicos como processador de maior
efetividade, chip grafico, alcance de conectividade avancada e unidade de movimento
inercial compostos por acelerébmetro 3D, magnetémetro e giroscopio (KOSSE et
al.,2015; MOURCOU et al., 2015).

Os smartphones, além das tecnologias anteriormente descritas, estes usam
sistemas de localizacdo e posicionamento geogréfico para os aplicativos instalados
em seu sistema operacional e estes aspectos permitem medir a aceleracao linear e
rotacional do aparelho, além da sua posicdo em relacdo ao campo gravitacional da
Terra (PATTERSON et al., 2014). Com isso, 0s sensores inerciais de um smartphone
apresentam as seguintes informacdes: aceleracéo linear nos trés eixos ortogonais (X,
Y e Z) e a aceleracdo angular em torno destes trés eixos (ANTONIO; TERUYA;
MOCHIZUKI, 2020) (Figura 11).

4

L]

+¥%

Figura 11 - Eixos de orientacao relativos a um dispositivo smartphone tipico de acordo
com o sensor acelerébmetro. Fonte: (ALRUBAN; AL-OBAIDI; CLARKE, 2022).

A representagcdo do movimento integral do corpo humano em um ambiente
requer informacdes de rotacéo, translacao e orientacdo deste corpo no espaco. As
informacdes disponiveis pelo sensor inercial permitem descrever estes parametros do

corpo no espaco, porém, a medida de translacdo do sensor inercial e o calculo do
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deslocamento linear do instrumento no espaco sdo afetados pelo processo de dupla
integracdo da aceleracdo linear, pois em cada integracdo € preciso estimar as
respectivas constantes de velocidade inicial e posicao inicial (FIGUEIREDO et al.,
2016; BIANCHIM et al.,2019).

A utilizacao deste sensor, o AC, junto com auxilio computacional SMMAR-T,
pode contribuir de modo mais efetivo na avaliacdo de deslocamentos como o0s
provenientes dos aparelhos de academias ao ar livre. Além disso, o SMMAR-T com o
moédulo de alerta sonora podera iniciar o processo de resolugdo de um problema
fundamental, a falta de profissional especializado em AALSs.

Sob este escopo, este trabalho esta sendo desenvolvido, pois este aplicativo
tem a funcdo de quantificar, matematicamente, os movimentos realizados pelos
individuos, além de alertar de modo sonoro as amplitudes de deslocamentos de partes
do corpo e o respectivo tempo desejados previamente pelos profissionais para cada
ApAALs (FERRAZ et al., 2023). Com isso, os movimentos em ApAALs realizados
pelos usuarios terdo orientacdo sonora dos momentos de inicio e de finalizacdo de

cada movimento realizado, tornando estas atividades mais adequadas e precisas.

2. OBJETIVO

Analisar a efetividade do controle de movimentos do corpo de sujeitos higidos
durante atividades fisicas em ApAALs com o uso de acelerbmetro e de alerta sonoro

do aplicativo SMMAR-T presentes em smartphone.

3. METODOLOGIA

3.1. Locais da experimentacao

As coletas de dados e o monitoramento de movimentos dos sujeitos
participantes foram realizadas integralmente pelo profissional fisioterapeuta
responsavel por esta pesquisa. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Unioeste (CAAE 61025722.3.0000.0107). Os
movimentos foram realizados em aparelhos de uma academia ao ar livre (ApAALS)

localizado na Rua Maringa, Praga Darcy Zancan, Municipio de Francisco Beltrdo,
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Parana, Brasil. Os dados referentes aos movimentos corporeos dos sujeitos de
pesquisa em ApAALs foram colhidos por meio de acelerbmetro ja presente e o
aplicativo SMMAR-T, instalado, em smartphone. Depois desse procedimento, estas
informacdes biomecénicas estdo sendo analisadas no Laboratério de Bioinformatica

da Unioeste - LABI/Campus Parque Tecnoldgico Itaipu em Foz do Iguacu.

3.2. Selecdo dos sujeitos

A casuistica desse projeto foi composta por 12 sujeitos saudaveis separados
em trés grupos: Grupo 1 (G1l) — Quatro sujeitos, sendo dois masculinos e dois
femininos e com idades entre 18 e 25 anos; Grupo 2 (G2) — Quatro sujeitos, sendo
dois masculinos e dois femininos e com idades entre 30 e 40 anos e Grupo 3 (G3) —
Quatro sujeitos, sendo dois masculinos e dois femininos e com idades entre 50 e 60
anos. Estes individuos foram submetidos a anamnese e ao exame fisico executado
pelo proprio pesquisador, profissional fisioterapeuta, e, constado a auséncia de
lesGes, o protocolo experimental era continuado. Vale ressaltar que o nome de cada
sujeito participante foi substituido por letras e ndo ocorreu em nenhum momento do
projeto a revelacdo da identidade. Além disso, dados como idade, sexo, peso,
estatura, lateralidade, modalidade profissional, tabagismo e hébito da préatica de
atividades fisicas, assim como as medidas antropomérficas de comprimento dos

membros superior e inferior e da coluna vertebral foram coletados.

3.4. Utilizag&o do acelerometro

Neste trabalho, o acelerébmetro utilizado esta presente no aparelho smartphone
da marca Samsung modelo Galaxy S10 com o aplicativo VibSensor — Accelerometer
recorder, Now Instruments and Software, Inc.

O posicionamento do aparato telefénico é feito de acordo com o0 movimento a
ser realizado no ApAALs, sendo este fixado por meio do uso de suporte especifico de
Neoprene® com tira de velcro com acessibilidade para possiveis ajustes (FNEO).

No smartphone era instalado, previamente, o Sistema de monitoramento de
movimentos e analise remoto em telemedicina SMMAR-T (WU et al., 2019; ENSINA
et al.,2020) demonstrado na Figura 12 os exemplos de leiautes de telas do sistema

durante uso e coleta de dados.

30



Com o SMMAR-T, o pesquisador realiza o cadastramento dos sujeitos
participantes seguindo procedimentos operacionais do sistema e com a seguinte
ordem de cadastro: consulta médica, criagdo de planos de atividades para cada sujeito
com denominagdo para cada aparelho versus movimento, e estas etapas estdo
descritas na Tabela 2. Além disso, consecutivamente, realizou-se o0 acompanhamento
do exercicio do individuo em tempo real para posterior segmentacdo e analise de
regides especificas das curvas obtidas das atividades que sdo demonstradas na
Figura 14 o leiaute de tela exemplificativa de acompanhamento de movimento em
tempo real com acesso via receptor notebook e um trecho de demarcacdo de
segmento na curva de interesse para posterior analise pelo SMMAR-T. Ao paciente é
destinada a colaboracdo de autenticagdo, consulta do plano de atividades e a
realizacdo do exercicio, segundo orientagdes concebidas do profissional pesquisador.

NUumero ApAALs Amplitude Controle Eixo
1 Simulador de Cavalgada 100% Tempo Z
2 Simulador de Esqui 100% Tempo X
3 Pressao de Pernas 100% Tempo X

Processamento Curvas Padrdo por ApAAL x Sujeito

1.0 Simulador de Cavalgada 20% Sem Som Z
2.0 Simulador de Cavalgada 20% Com Som Z
3.0 Simulador de Cavalgada 70% Sem Som Z
4.0 Simulador de Cavalgada 70% Com Som Z
5.0 Simulador de Esqui 20% Sem Som X
6.0 Simulador de Esqui 20% Com Som X
7.0 Simulador de Esqui 70% Sem Som X
8.0 Simulador de Esqui 70% Com Som X
9.0 Pressao de Pernas 20% Sem Som X
10.0 Presséo de Pernas 20% Com Som X
11.0 Pressao de Pernas 70% Sem Som X
12.0 Presséo de Pernas 70% Com Som X

Tabela 2 — Planos de atividades cadastrados em SMMAR-T e utilizados para cada

coleta por individuo (Coleta de amplitude de 100%, depois, de 20% e 70%).
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Com a funcdo do SMMAR-T, a aceleracdo € registrada nos trés planos
ortogonais por meio dos respectivos eixos, sendo X direcdo medial lateral, Z anterior
posterior e Y superior inferior (Figura 13). Com isso, de modo automético, a funcao
Aceleracao vs. Tempo é convertida para Deslocamento angular vs. Tempo.

A B

254 M@ & - NE . 2252 4 @ RS

O A wps://labi.net.br:8445 + @ O A tps://labi.net.br:8445 + @

Cavaigaud  ANIpIuUs 1uu e velvsiuaus |

Realizar Atividade Regides Selecionadas

Paciente: Fernando Bednarski
Parte do Corpo: Ombro
Movimento: Abducao
Lateralidade: Destro
Numero de Sessdes: 10
Remover
Numero de Repetigdes: 10 Regiao
Observagdes: 16.0 Coleta Aparelho 3 - Surf e e}

Duplo - Amplitude 70% - Com Som - E :

Adquirindo dados...
Escala Sensor Calibrado

Similaridade entre as Regides

’ Parar I [ Calibrar Sensor

Figura 12 - Leiaute de duas das telas do aplicativo SMMAR-T. A) Calibragdo dos
planos do acelerdbmetro em aplicativo SMMAR-T e B) Graficos de acompanhamento

em tempo real. Fonte: (Autor).

-z
-X !‘.‘.'
o \&}ﬂt
-Y

Figura 13 — Representagao dos eixos do acelerdmetro no smartphone utilizados no
SMMAR-T. Fonte: (LIMA et al., 2013).
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Acompanhamento de Movimentos em Tempo Real

Pacionte: Onavio Vinsher [ wmr b o B Sessdon Salves
Data; 2892020 Seesdo 1

Parts do Coepo: Omero

Movimento. Abodcio

Lateralidacks: Dasvo

Encala

= = [ e |
Bscala X Escala ¥ Escala X
Tempo: Tempa: Tempa:
] ] 1 B ] B L]
heen: Asaa: Area:
105 ' (B re ms L] ms
Eomprimenio: Compeimanio: C g imants
F¥i ] m [T m GaEs L]
Aculmacho Mazima: Acalsragan Masima: Acaleracio Mixima:
138 mist 320658 e 0107 it
Aceberass Minima: Acaleiacho Wik Aceleracan M
L5515 i 4 838 et & 08TS A
Limpar (hiafens Segsantaded Waltar

Figura 14 — Exemplo de leiaute da tela de acompanhamento de movimento em tempo
real com acesso via receptor notebook com trecho de demarcacdo na curva de
interesse. Fonte (ENSINA et al., 2020).

3.4. Etapas experimentais
A coleta de dados foi realizada conforme o protocolo descrito a seguir:
e Orientacao dos sujeitos sobre os movimentos realizados em cada ApAAL;
¢ Alongamento corporal orientado pelo profissional fisioterapeuta;
e Fixacdo do smartphone nos ApAALs por meio de FNEO (indicadas pela seta
amarela) (Figuras 15B, 16B e 17B);
e Posicionamento e gravacdo dos movimentos: iniciou-se a gravacao pela

camera filmadora marca Gopro hero black 7 posicionada a uma distancia de
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2,3 metros da base de apoio aparelho, sendo fixada em suporte tripé com
nivelamento especifico através de régua de nivel e com altura de um metro, o
angulo de filmagem para o ApAAL depende do posicionamento do sujeito para
a melhor captacdo dos movimentos envolvidos (Figuras 15A, 16A e 17A);

e Aparelho 1 - Simulador de cavalgada: o smartphone foi posicionado na barra
anterior e superiormente ao eixo de articulagdo do guidao e da estrutura de
suporte (Figura 15):

Durante a utilizacdo do aparelho, o individuo sentou-se com 0s pés posicionados
bilateralmente sobre os apoios inferiores e com as maos no guidao. Deste modo,
realizou-se a extensédo dos joelhos com o movimento de empurrar dos membros
inferiores. Com o auxilio das maos, tracionou-se o guidao para proximo do peito,

gerando assim, também o movimento de flexdo de cotovelos e, consecutivamente,

a extenséo da pelve.

Figura 15: A) Posicionamento da camera em relacdo ao ApAAL e B) Posicionamento
do sujeito. Local de fixacdo do aparelho smartphone no Simulador de Cavalgada
(Flecha amarela).

e Aparelho 2 — Simulador de Esqui: o smartphone foi fixado na haste anterior,
inferiormente e préximo ao eixo que articula o apoio dos pés com a haste
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anterior (Figura 16). Durante a utilizacdo do aparelho, o individuo em posicao
ortostatica com ambos os pés apoiados sobre os suportes inferiores e, além
disso, as maos seguravam as hastes superiores. Os movimentos simulam a
atividade de esquiar, propulsionando as pernas de forma unilateral através da
extensao e da flexdo do quadril, alternando bilateralmente com os movimentos

de flexdo e extensao de cotovelo e ombro.

Figura 16: A) Posicionamento da camera em relacdo ao ApAAL e B)

Posicionamento do sujeito. Local de fixacdo do aparelho smartphone no

Simulador de Esqui (Flecha amarela).

e Aparelho 3 — Presséo de pernas: o smartphone foi fixado na haste anterior,
em posicéo inferior ao ponto de apoio de suporte do equipamento (Figura 17).
Durante a utilizacdo do aparelho, o individuo sentou-se com as costas
justaposta ao anteparo e, 0s pé€s, posicionaram-se, bilateralmente, sobre os
apoios inferiores do aparelho. Inicialmente, os joelhos encontravam-se em
flexdo, e, apos iniciar o exercicio, realizou-se a extensdo dos joelhos

vencendo a resisténcia imposta pelo peso do individuo;
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Figura 17: A) Posicionamento da camera em relacdo ao ApAAL e B)

Posicionamento do sujeito. Local de fixagdo do aparelho smartphone no Pressdo

de Pernas (Flecha amarela).

e Um periodo foi composto de dez ciclos de movimentos. O tempo de realizacdo
de cada ciclo foi estipulado pelo profissional especialista de acordo com o
ApAAL:

o Aparelho Simulador de Cavalgada: seis segundos cada ciclo, sendo trés
segundos até a amplitude estipulada e trés segundos até o retorno da
amplitude;

o Aparelho Simulador de Esqui: oito segundos cada ciclo, sendo quatro
segundos para cada deslocamento anterior de perna e quatro segundos
para deslocamento posterior da perna,

o Aparelho Pressdo de Pernas: seis segundos cada ciclo, sendo trés
segundos até a amplitude estipulada e trés segundos até o retorno da
amplitude.

e Coleta de dados pelo VibSensor — Accelerometer recorder, Now Instruments
and Software, Inc e delineamento automatico da funcdo Aceleracdo versus
Tempo e Deslocamento versus Tempo pelo aplicativo SMMAR-T (HUEI et al.,

2020). Determinagcdo automatica também dos parametros velocidade,
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aceleracdo, deslocamento realizado e o estabelecimento da curva padrao de
cada sujeito e a curva padrao geral por meio de coeficiente de determinacao
(R?) em cada tipo de movimento.

e Todos os periodos foram coletados em duas fases distintas por datas,
denominadas em primeira coleta e segunda coleta (anexo 2 protocolo de coleta
de dados):

o Primeira Coleta: individuos realizaram movimentos seguindo a
orientacdo de tempo definida para cada ciclo x ApAALS, realizando trés
periodos de 10 ciclos cada, do inicio até o maximo de amplitude de
deslocamento possivel a ser alcancada. A curva de maior amplitude dos
ciclos do eixo de maior visualizagéo era selecionada pelo pesquisador.
Este ciclo representa o 100% de deslocamento do individuo e é

expressa, de modo angular pelo SMMAR-T em formato txt. (Figura 18).

Argquivo Editar Formatar Exibir Ajuda

hngulos da curwva 1:

maior angulo curva 1 X: B.2933668617720027; Y: 88.92101962568156; Z: 44.15768538697949
menor angulo cruwva 1 X -2.4682677396942986; Y: A45.73717483165342; £: -16.9393158228232825
amplitude cruwva 1 ;¥ 2.7536346814664815; Y: 43.183845593924814; Z: 61.996921289281151

maior angulo total
menor angulo total
Amplitude total

X B.293366861772088027; Y: 883.92101962568156; f: 44.157685383697949
: -2.4602677396943986; Y: A45.73717463165342; Z: -16.939315822832025
;X 2.7536346014664815; Y: 43 .18384559394814; Z: 61.89692128981151

[
;

Lista X:
B.2933668617722027;

-2.4602677396943986;

Lista ¥:
88.921819625608156;

A5, 7371743165342 ;

Lista Z:
44 15760538697949;

-16.9392315822832025;

Figura 18 — Resultado em formato txt. apresentado pelo SMMAR-T no processamento
realizado para definicdo de movimento padrdo em angulacéo de 100%.

o Segunda Coleta: depois da realizagdo com ciclos de 100% de
movimento para cada modalidade de ApAALSs, solicitou-se, aos sujeitos,
nova coleta utilizando deslocamentos de 20% e 70% para cada
movimento em respectiva modalidade de ApAALs. A calibragéo para o
alerta sonoro dentro da faixa estipulada foi obtida com o uso do

movimento padrdo e subtracdo do percentual escolhido.
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Aparelho 1 -
Movimento Padrao
TEorE Fermmando - ; - - Simulador de
28052023 Bt Coluna veriebral Aduo Destro Cavalgada - 100% ¢ p
- Veloc Conirolada
- Eixo Z
Aparelho 2 -
Movimento Padrao
- Simulador de

Fermando

2&M032023 - Coluna vertebral Aduo Destro Esqui - 100% - ’ D
Bednarski Velocidade
Controlada - Eixo
¥ - Fernando
123 4
Eixo Principal Amplitude
Exo-Z - 2.7813m/is*
Porcentagem Maxima Porcentagem Minima
T0% 0%
Nova Atividade Salvar Cancelar

Figura 19 — Leiaute tela de calibracdo em 70% do movimento padrdo no eixo Z,
SMMAR-T.

Nos movimentos de 20% de deslocamento de amplitude de cada sujeito em
ApAALs, ocorreram de acordo com 0s passos descritos a seguir:

e Ajuste do aplicativo SMMAR-T para movimentos com 20% do deslocamento
total inicial, utilizando-se da fungéo sem alerta sonoro e com uso de alerta
sonoro acionados, automaticamente, através do aplicativo SMMAR-T;

e Movimentacao do sujeito: cada sujeito realizou trés periodos de movimento de
10 ciclos cada, sendo 30 ciclos sem alerta sonoro e 30 ciclos com alerta sonoro;

e Os dados coletados pelo acelerébmetro do smartphone eram, automaticamente,
captados pelo aplicativo SMMAR-T (HUEI et al., 2020) e entéo foram realizadas
as analises dos parametros velocidade, aceleracdo, deslocamento,
determinacao da curva padrdo de cada sujeito nessa faixa determinada e a
curva padrdo geral por meio de coeficiente de determinacéo (R?).

Os movimentos de 70% de deslocamento de amplitude de cada sujeito em
ApAALs ocorreram seguindo 0s mesmos passos protocolares em relagdo aos de
movimentos de 20%. Além disso, para a discretizagdo de curvas referentes de cada
movimento realizado nos ApAALs para cada sujeito, o SMMAR-T, de maneira
automatica utiliza-se de um modelo matematico polinomial que realiza o ajuste das
curvas representantes dos movimentos. O modelo matematico polinomial de quinta
ordem (Equacdo 1) é aplicado para todas as curvas de representacdo dos
movimentos:
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A = BO + B1t + B2t2 + B3t3 + B4t4 + B5t5 (Equacao 1).

Sendo: A a aceleracdo do deslocamento no eixo do sistema de coordenadas, t o
tempo gasto na execucao do deslocamento e BO, B1, B2, B3, B4 e B5 os coeficientes

provenientes do método de ajuste polinomial.

Deste modo, analisaram-se de maneira pareada os ajustes mateméaticos das
10 curvas de repeticdes de cada um dos trés periodos com determinacdo da média e
do desvio padréo do coeficiente de determinacado (R2) para cada um dos movimentos
de um mesmo ApAAL. Com isso, determinaram-se os R? das comparacdes entre 0s
ciclos de cada sujeito com a respectiva curva padréo (Figura 20).

Consulta de Movimento Padrao

Parte do Corpo: Coluna vertebral Similaridade entre as Curvas

Movimento: Aduo

10
Curva 1 com Curva Padréo

- EwxoX: 0.6212(89%) i 0.5638 (100%)
-EixoY: 0.9374 (89%) /f 0.142 (100%)
-EwxoZ: 0.9913 (89%) / 0.9356 (100%)

Lateralidade: Desfro

Descrigao: 1.0 Roseli - Padrdo Aparelhe 1 - Simulador de
Cavalgada - Amplitude 20% - Sem Som

Curva 2 com Curva Padria

-EixoX: 0.5273 (71%) K 0.4472 (100%)

-EmoY: 0.989 0.2327 (100%)

-EixoZ: 0.9648 (71%) I/ 0.8142 (100%) -

Curvas Médias dos Sujeitos

Curva 1- Roseli Barreto Bednarski
Curva 2 - Roseli Barreto Bednarski
Curva 3 - Roseli Barreto Bednarski
Curva 4 - Roseli Barreto Bednarski 2

sceleragio (s

I PO,

Curva § - Roseli Barreto Bednarski
Curva § - Reseli Barreto Bednarski
Curva 7 - Roseli Barreto Bednarski v 0 5

Gerenciar

Relatorio R

Alterar Grau
2 : : B - do Polindmio
Relatorio N & ° : =7 =
Angulos Tempo &

Escala Ampliar @ Angulo

Figura 20 — Ajustes entre curvas padrao e experimental em SMMAR-T.

Depois desses procedimentos, estatisticas descritivas e analiticas estdo sendo
aplicadas com intervalo de confianca de 95%.

O resumo das etapas experimentais para obtencdo dos resultados esta

representado a seguir:
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eSelecdo

SIU[EI{e}S  eAvaliaggo Clinica
eDivisdo Grupos

*G1 (18- 25 anos)
Clgl]efo}3 N  +G2(30-40anos)
*G3 (50-60anos)

Primeira ©100% Amplitude

ePadronizagdo
Coleta Movimento

¢20% Sem Som e Com
Segunda

Coleta ¢70% Sem Som e Com
Som

Figura 21. Resumo das etapas utilizadas para coleta de dados.
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Analysis of the effectiveness of using an accelerometer to monitor
body movements during outdoor equipment exercise.
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Background: Physical inactivity is a significant public health issue. Projects such as
outdoor gyms (OG) play an important role in encouraging physical activity, however,
the absence of health professionals to guide the proper use of equipment can lead to
adverse effects for users.

Objectives: To analyze the biomechanical profile monitoring and the efficiency of
sound alerts for body movements during exercises on outdoor exercise equipment
(OEE) using an accelerometer and the Movement Monitoring and Remote Analysis in
Telemedicine System (SMMAR-T).

Methods: The sample consisted of 12 healthy subjects separated into Groups 1 (G1),
2 (G2), and 3 (G3), with four subjects in each group, aged between 18 to 25, 30 to 40
and 50 to 60, respectively. Data were collected using an accelerometer and a computer
application installed on a smartphone positioned in three types of OEE (OEE 1 —
Horseback riding simulator, OEE 2 - Skiing simulator and OEE 3 - Leg pressure). Each
individual established their maximum range of motion for each OEE, with sound alerts
set in the SMMAR-T at 20% and 70% angulation of this maximum. Participants
performed three sets of 10 movement cycles at each alert percentage, data results
were compared using statistical analysis at a 95% confidence interval.

Results: Statistical analysis demonstrated that physical activities on OEEs with sound
alerts presented greater precision in angular displacement for the collected amplitudes.

Out of 72 physical activities series that were analyzed, 54 showed greater accuracy
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with sound alerts for 20% and 70% displacements, while 8 showed better results in the
absence of sound alert, and 10 showed no significant differences.

Conclusion: The use of an accelerometer and the SMMAR-T sound alert system in
physical activities on OEEs was effective in mapping biomechanical behavior of body
displacements, as well as improving movement precision, even when performed

without the guidance of a qualified professional.

KEYWORDS

Outdoor fitness equipment; Physical activity; Kinematics; Public health.

Introduction

Physical activities and exercises aim to maintain health, increase productivity, preserve
or enhance muscle strength and body flexibility, improve motor and sensory
coordination, and promote psychological well-being, among other less important
benefits: 2. Therefore, regular physical activity can prevent illnesses and death,
especially those related to cardiovascular, to metabolic and to osteoarticular
conditions® 4 5 6 7.8 In this light, the World Health Organization (WHO) launched
guidelines that encourage and recommend that people, for all active age groups,
practice 150 to 300 minutes of exercise per week?.

Currently, physical inactivity is a significant public health issue, contributing to
increase public expenses of approximately US$54 billion on medical assistance and
US$14 billion in productivity loss? 4 8. Governments worldwide have implemented
several measures to minimize the problematic scenario, including setting outdoor gyms
(OG)°. Brazilian government has already installed approximately 7,500 OGs in over
2,000 municipalities to encourage physical activity* 12,

Outdoor gyms consist of infrastructure in public areas such as parks, squares
or open places that are easily accessible, equipped with several durable outdoor
exercise equipment (OEE), designed so anyone can use it to carry out physical
activities!® 13, These equipment’s comprise mechanical stations of different modalities
with specific purposes of adapting and helping perform certain physical activities
similar to those done in traditional gyms and rehabilitation clinics4. The public can use
these devices for free and these facilities have shown benefits such as improving

physical and psychological health and opportunity for social bonding!®. The benefits of
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this project can be jeopardized due to the absence of qualified professionals to guide
the correct use of OEEs because of the harmful effects caused by the improper
exercise executiont 17,

In this context, new technologies are being developed to dynamically and
remotely analyze human movements, these advancements facilitate the design of
processing strategies for data collected locally or remotely, enabling more reliable
assessments of human movement phenomena, such as partial or total body
displacement using accelerometers's: 1°,

According to Wu et al (2019), these accelerations can be constant or dynamic,
being represented, respectively, by the gravitational acceleration force and the result
of movements or vibrations found in the movement exerted by a given object.
Accelerometers or inertial sensors can be integrated into the smartphone and can
provide valid and reliable data during static and dynamic applications, thus
demonstrating high precision and accuracy?® 21,

This work aimed to analyze, control and monitor the body movements of healthy
subjects using an accelerometer and the SMMAR-T?? application, these devices being
present and installed on the smartphone, during exercises on outdoor gym equipment.
It is believed that this these technologies can positively contribute by enabling the
population to perform physical exercises in OGs under the remote guidance of health
professionals. This approach ensures the proper use of OEEs, promotes disease
prevention, and guarantees a good quality of life.

Methods

Participants
The research project was approved by the Ethics Committee for Research involving
human beings at Unioeste (CAE 61025722.3.0000.0107).

The sample consisted of 12 healthy subjects divided into three groups (G1, G2
and G3), with four subjects each (two males and two females), aged between 18 to 25
years old, 30 to 40 years old and 50 to 60 years old. Participants underwent anamnesis
and physical examination by a professional physiotherapist, who deemed the

individuals fit for the study, based on absence of injuries.
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Procedure

The research took place at an OG located at Rua Maringa, Praca Darcy Zancan,
Municipality of Francisco Beltréo, Parand, Brazil. The subjects were regular users of
this site. Movement data produced by the research subjects in OEEs were collected
using an accelerometer preset in a Samsung Galaxy S10 smartphone with the
VibSensor application — Accelerometer recorder, Now Instruments and Software, Inc.
SMMAR-T was also previously installed on this devicel® 22 23, Participants were
registered in the applications so an activity plan could be created for each OEE device
in SMMAR-T!9. 22,23,

Three OEEs were selected for biomechanical mapping: OEE 1 — Horseback
Riding Simulator; OEE 2 — Ski Simulator and OEE 3 — Leg Pressure. Data collection
procedures were initiated after a detailed explanation of the phases to the participating
subjects. Prior to performing the movements on the OEEs, the physiotherapist
conducted a body stretching session with the subjects, subsequently, the smartphone
was positioned along the largest axis of movement for each OEE and secured using a
Neoprene® support?* as indicated by the yellow arrow according to the images bellow
(Figure 1).

Figure 1 — Demonstration of subject’s position and location of the smartphone

(yellow arrow) on the Horseback Riding Simulator (A), Skiing Simulator (B) and Leg
Pressure (C) OGs.
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Physical activities were structured in sets, each comprising ten movement cycles. The
duration of each cycle on the respective devices is specified as follows:

e Device 1 (Horseback Riding Simulator): six seconds per cycle, with three
seconds to reach the stipulated amplitude and three seconds to return to the
starting position;

e Device 2 (Ski Simulator): eight seconds per cycle, with four seconds for the
anterior displacement of the leg and four seconds for posterior displacement of
the leg;

e Device 3 (Leg Pressure): six seconds per cycle, three seconds to reach the

stipulated amplitude and three seconds to return to the starting position.

First collection — Definition of the maximum range of movement for each subiject.
Each participant performed the movements in accordance with the time guidelines
specified for each cycle, completing three sets of 10 cycles for each OEE. The
movements were executed from the starting position to the maximum achievable
displacement amplitude. The researcher selected the cycle with the greatest amplitude
on the axis of greatest visualization, which was then used to represent 100% of the
individual’s displacement.

Second collection (a) - Activity plan with 20% range of movement. Adjustment of
the SMMAR-T application for series of movements with 20% of the total displacement
in all OEEs without using the sound alert (SS) by the SMMAR-T application.

Second collection (b) - Activity plan with 20% range of movement. Adjustment of
the SMMAR-T application for movement series with 20% of the total displacement in
all OEEs using the audible alert function triggered, with sound (CS), automatically,
through the SMMAR-T application.

Third collection (a) - Activity plan with 70% range of movement. Adjustment of the
SMMAR-T application for the movement series with 70% of total displacement in all
OEEs without an audible alert via the SMMAR-T application.

Third collection (b) - Activity plan with 70% range of movement. Adjustment of the
SMMAR-T application for the movement series with 70% of the total displacement in
all OEEs using the CS function, activated automatically by the SMMAR-T application.
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Measures

The movement data collected by the smartphone's accelerometer was captured by the
SMMAR-T!®, This application automatically calculates the parameters speed,
acceleration, displacement, in addition to generating a standard acceleration curve for
each subject and all subjects. The curves corresponding to each movement performed
in the OEEs for each subject were discretized and adjusted by the SMMAR-T
application using a fifth-order polynomial mathematical model. The captured data were
analyzed by comparing the mathematically adjusted curves of the ten repetitions of
each of the three series, determining the mean and standard deviation of the
Coefficient of determination (R2) for each movement cycle of the same OEE. For each
OEEs, the most representative movement axes were selected for analysis and, in OEE
1, OEE 2 and OEE 3, these were represented by the Z, X and X axes, respectively.

Statistical analyses

Based on the collected data, the means and standard deviations of the R2 values for
the Z, X and X axes of each movement cycles performed by the 12 subjects were
calculated. These values were subjected to statistical analysis using the normality test
(Shapiro Test -Wilk), and, subsequently, student's t-test with the 95% confidence

interval.

Results

In Figures 2, 3 and 4, examples of movement curves performed in OEE 1 (Horseback
Riding Simulator), OEE 2 (Ski Simulator) and OEE 3 (Leg Pressure) are presented in
the amplitude 100% controlled by SMMAR-T application.
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Aceleragdo (m/s?)

70

Tempo (s)
Figure 2 — Representation of movement cycles performed in the OEE 1 Horseback
Riding Simulator in a patient's sitting position and outlined in a graph Acceleration vs.

Time for X, Y and Z axes.

Aceleracao (m/fs’)

&0

Tempo (3)

Figure 3 - Representation of movement cycles performed in the OEE 2 Ski Simulator
in a patient's sitting position and outlined in a graph Acceleration vs. Time for the X, Y

and Z axes.
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Figure 4 - Representation of movement cycles performed in OEE 3 Leg Pressure in a
patient's sitting position and outlined in a graph Acceleration vs. Time for X, Y and Z

axes.

Regarding the quality of adjustments between experimental curve vs. Curve
adjusted for the respective axes and devices (OEE 1; Z axis); (OEE 2; X axis) and
(OEE 3; X axis), this is confirmed by the Means (M) and by the Standard Deviations
(SD) of the Coefficients of Determination (R2), presented in Tables 1 and 2, which
correspond to collections in amplitudes of 20% and 70%.

20% P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
OEE1l M | 0.9759 | 0.9926 | 0.9623 | 0.9952 | 0.9918 | 0.9857 | 0.9955 | 0.9944 | 0.9945 | 0.9942 | 0.9934 | 0.9935
SS DP | 0.0087 | 0.0037 | 0.0127 | 0.0058 | 0.0036 | 0.0096 | 0.0089 | 0.0026 | 0.0026 | 0.0033 | 0.0029 | 0.0038
OEE1 M | 0.9692 | 0.9489 | 0.9399 | 0.9737 | 0.9721 | 0.9644 | 0.9243 | 0.9789 | 0.9752 | 0.9782 | 0.9803 | 0.9789
CS DP | 0.0121 | 0.0211 | 0.0535 | 0.0166 | 0.018 | 0.0259 | 0.0346 | 0.0121 | 0.0141 | 0.0125 | 0.0099 | 0.0106
OEE2 M | 0.9499 | 0.9655 | 0.9547 | 0.9891 | 0.9993 | 0.9941 | 0.9625 | 0.9566 | 0.9853 | 0.9951 | 0.9928 | 0.988
SS DP | 0.053 | 0.0518 | 0.0389 | 0.0262 | 0.0015 | 0.0159 | 0.0374 | 0.028 | 0.0306 | 0.0141 | 0.016 | 0.0225
OEE2 M | 0.9475 | 0.9735 | 0.9829 | 0.9458 | 0.9744 | 0.9831 | 0.9523 | 0.9518 | 0.9655 | 0.9859 | 0.967 | 0.9505
CS DP | 0.0484 | 0.0152 | 0.0215 | 0.0569 | 0.0255 | 0.0331 | 0.0458 | 0.0733 | 0.047 | 0.0221 | 0.0539 | 0.0561
OEE3 M | 0.9542 | 0.9783 | 0.936 0.98 | 0.9642 | 0.9773 | 0.9469 | 0.9859 | 0.9882 | 0.9773 | 0.9803 | 0.9838
SS DP | 0.0162 | 0.0084 | 0.0299 | 0.0131 | 0.0282 | 0.0212 | 0.0296 | 0.0058 | 0.0039 | 0.009 | 0.0092 | 0.0097
OEE3 M | 0.8981 | 0976 | 0.9435 | 0.974 | 0.9599 | 0.935 | 0.9489 | 0.9592 | 0.9889 | 0.9786 | 0.978 | 0.9775
CS DP | 0.0487 | 0.0106 | 0.0272 | 0.0111 | 0.0244 | 0.036 | 0.0257 | 0.0276 | 0.0046 | 0.0096 | 0.0093 | 0.0096
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Table 1 - Averages of the coefficients of determination for the Z and X axis, with the
standard deviations of the respective movement curves performed, without sound (SS)
and with sound (CS), for amplitudes of 20%

individual in groups G1, G2 and G3.

of the standard movement of each

70%

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

OEE1l
SS

M
DP

0.9857
0.0052

0.9924
0.0034

0.9818
0.0076

0.9958
0.0018

0.9885
0.0066

0.9923
0.004

0.9238
0.0416

0.9954
0.002

0.9933
0.004

0.9951
0.0025

0.9936
0.0036

0.9962
0.0018

OEE1l
CS

M
DP

0.9901
0.0057

0.9876
0.0061

0.99
0.005

0.9927
0.0041

0.9927
0.0039

0.9886
0.0065

0.9723
0.0878

0.9944
0.0044

0.9938
0.0039

0.9935
0.0024

0.9948
0.0025

0.9951
0.0022

OEE2
SS

M
DP

0.9544
0.209

0.9781
0.0125

0.9264
0.0349

0.0963
0.0342

0.9992
0.0022

0.9691
0.0142

0.9231
0.0374

0.9619
0.0317

0.9737
0.0167

0.9716
0.018

0.9672
0.0204

0.9797
0.0186

OEE2
CS

M
DP

0.9215
0.035

0.9665
0.0191

0.9525
0.0274

0.9593
0.03

0.9862
0.0252

0.9665
0.0164

0.9338
0.0447

0.9624
0.0225

0.9738
0.0209

0.9637
0.0232

0.9703
0.0175

0.9766
0.013

OEE3
SS

M
DP

0.9498
0.02

0.9723
0.0211

0.9451
0.0213

0.9778
0.0134

0.9796
0.0123

0.9751
0.0162

0.9678
0.0175

0.9905
0.0035

0.9903
0.0064

0.9905
0.0037

0.9871
0.0055

0.9884
0.0072

OEES3
CS

M
DP

0.948
0.0234

0.9811
0.0085

0.9633
0.0164

0.9842
0.0069

0.9873
0.0056

0.9675
0.0268

0.9617
0.0865

0.9851
0.0065

0.989
0.0049

0.9908
0.0047

0.9886
0.0038

0.9905
0.004

Table 2 - Averages of the coefficients of determination in amplitudes of 70% of the
standard movement of each individual and respective group, for the Z and X axis, with
the standard deviations of the respective curves of movements performed, without

sound (SS) and with sound (CS).

movements performed with sound alert (CS) vs. No Sound (SS) and respective p-
values in parentheses. Other abbreviations correspond to the amplitude to be achieved

Table 3 presents results of analytical statistics comparing the effectiveness of

(AMP) and type of device (OEE 1, 2 and 3).

AP OEE1 AVERAGE AP OEE2 AVERAGE AP OEE3 AVERAGE

(p-valor) SS/CS (p-valor) SS/CS (p-valor) SS/CS

20% | 16,99 0,0036 26,65/24,04 | 5,84 | 0,0006 |10,14/12,42| 3,6 0,0001 9,72/6,78
" 70% | 59,48 0,0001 45,33/58,84 | 20,44 | 0,0001 |20,68/25,84 | 12,6 0,002 14,16/15,14
20% | 10,02 0,0001 52,01/11,56 | 3,98 | 0,0001 | 16,03/10,18| 3,79 | 0,0001 | 16,51/11,79
Pz 70% | 35,06 0,0001 60,69/41,36 | 13,92 | 0,0001 |21,37/20,13|11,88| 0,095 |20,72/20,68
20% | 11,34 0,0001 |26,32/22,07 | 4,52 | 0,0001 |14,31/11,07 | 3,39 0,03 9,46/8,74
" 70% | 36,69 0,0001 |39,84/42,45 | 15,83 0,65 21,37/21,63 11,88 | 0,0001 |11,34/14,39

Continues on page 60
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Continued on page 59
20% | 11,51 0,0001 |48,65/17,97 | 4,37 | 0,0001 | 17,54/8,98 | 1,98 | 0,0001 | 13,17/8,99
70% | 40,28 0,0001 |57,04/44,17 | 15,31 | 0,0001 |23,75/18,49| 6,93 | 0,0001 |19,81/12,11
20% | 12,96 0,0001 |54,61/23,06 | 4,88 | 0,0001 |21,08/11,33| 4,56 | 0,0001 | 15,24/9,28
70% | 45,36 0,86 61,11/63,17 | 17,06 | 0,002 22,05/25,65| 15,97 | 0,0891 | 19,28/18,79

P4

PS5

20% | 9,56 0,0001 39,47/12,57 | 5,41 | 0,0001 | 16,29/9,72 | 2,31 | 0,0001 14,5/6,37
P6

70% | 33,47 0,0001 51,47/36,99 | 18,93 0,13 21,43/23,37 | 8,07 | 0,0001 | 18,51/10,44

20% | 11,69 0,0001 27,9/17,73 | 4,76 | 0,0001 |19,88/14,54| 3,52 0,012 | 11,74/10,54
P7

70% | 40,09 0,0001 34,88/54,83 | 16,67 | 0,0001 |27,13/19,37|12,31| 0,0006 |15,14/17,63

20% | 12,88 0,0001 |34,78/16,21 | 4,02 | 0,0001 |18,64/10,49| 2,79 | 0,0001 12,9/7,53

70% | 45,09 0,0001 |60,15/48,08 | 14,06 | 0,0001 |23,97/16,95| 9,78 | 0,0001 | 21,2/12,69
20% | 12,22 0,0001 |38,05/16,16 | 4,7 0,0001 | 15,25/7,45 | 3,91 0,549 |15,49/15,75
70% | 42,76 0,0001 |61,68/44,34|16,46| 0,0001 |27,21/16,85|13,70 | 0,0001 |23,11/15,58
20% | 10,12 0,0001 |36,47/14,67 | 5,29 | 0,0001 | 16,66/9,71 | 4,10 0,612 9,75/9,59

70% | 35,42 0,0001 |66,59/38,08 18,51 | 0,041 |23,12/21,34|14,34| 0,885 18,27/18,4
20% | 15,52 0,0001 40,6/20,22 | 4,99 | 0,0001 | 13,22/7,88 | 4,12 | 0,0001 | 11,36/9,14
70% | 54,32 0,0001 |49,43/57,94 |17,45| 0,0001 | 26,45/19,9 |14,43| 0,099 | 18,63/17,25

P8

P9

P10

P11

20% | 15,14 0,0001 |38,57/18,65| 4,51 | 0,0001 | 14,49/9,16 | 5,43 | 0,0001 | 13,09/8,42
P12

70% | 53,00 0,0001 |61,82/51,16 15,78 | 0,0001 |23,29/18,53|19,01| 0,107 |20,39/19,76

Table 3 - Statistical comparisons of sound alert effectiveness at respective
displacements of 20% and 70% in each OEEs.

Table 4 presents the number of series with displacement accuracy up to 20%
and 70%, performed by the participants, both with sound alert (CS) and without sound
alert (SS).

PL P2 |P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12| Total
Ccs 3|5 |3|6|3|5|ale|5]|4]|5]|s 54
ss 3lo|2|ofl1]o|2|0o]lo| o] oo 8
Ngifsft;t;t;‘;al ol1|1]ol2|12]o|lo]|1] 2] 1] 1 10

Table 4 — Total number of series with better displacement accuracy (up to 20% and
70%), performed by the participants, both with sound alert (CS) and without sound alert
(SS).
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Discussion

OGs were installed by public authorities to mitigate the consequences of a sedentary
lifestyle 10 1, These facilities are located in easily accessible public areas and are
equipped with various devices designed for different exercises targeting multiple body
parts and targeting diverse audiences?’. However, despite the availability of this
equipment, public bodies did not provide specialized professionals to monitor users
on-site. This fact is significant because improper exercise practices can have
detrimental effects on individuals® 4. Activity programs carried out routinely using
outdoor exercise equipment with isolated or combined resistance, have been shown
to significantly improve upper body muscular strength and/or endurance and physical
function compared to the control group?8. Therefore, this study aims to present an initial
solution to the problem of lack of professionals in OGs locations using movement
control and monitoring using an accelerometer and alerts with and without sound
provided by the SMMAR-T application?®.

In this context, Emberson et al. (2021) demonstrated that professionally guided
physical activity interventions, when compared to unguided exercise activities,
effectively improved physical and physiological health outcomes for individuals?®. In
another study, Tenford et al. (2020) analyzed the effectiveness of telerehabilitation for
stroke survivors and concluded that face-to-face therapy should not be entirely
replaced by exclusively remote therapy, due to potential accessibility and application
usage issues, regarding its complexity?®. Furthermore, MA et al. (2011) demonstrated
that remote monitoring significantly improved pain, mobility, and electromyographic
data for selected muscles in the cervical and shoulder areas in a work environment=0.

Regarding the use of mobile phone applications, Abadiyan et al. (2021)
investigated the use of these systems in smartphones for alerting users to perform
exercises associated with global postural reeducation techniques, finding
improvements in relieving non-specific neck pain, increasing quality of life and greater
body movements when compared to the control group3!. Rodriguez Sanchez-Laulhé
et al. (2022) found that the CareHand app's self-management improved the hand
function of rheumatoid arthritis sufferers3? and, in the same vein, technological devices
with self-management functions can be effectively applied to the treatment of non-

communicable diseases3? and medication adherence34.
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Therefore, in this study, individual activity plans were established for each
movement modality using three OEE, with and without a sound alert according to the
angulation of 20% and 70% of the maximum amplitude achieved individually. This
aspect is crucial, because the importance of analyzing the precision with which
individuals achieve the values defined by the specialists directly impacts the accuracy
and effectiveness of physical activities performed?® 2.

The equipment selection and the purpose of each exercise, as indicated by the
guidance panels in the OGs, guided the collection procedures. Notably, all procedures,
including procedural guidance, physical examinations, and stretching, were conducted
by the physiotherapist researcher, ensuring consistency and care.

Regarding the smartphone positioning in the OEEs, it is important to note that
all equipment is metal-based, ensuring structural integrity and preventing
deformation®.Thus, each OEE is made up of an axis of greater relevance in the
movement performed and, therefore, the smartphone was positioned in said locations
to provide more accurate measurement of movements 23 24,

The R2 coefficient of determination was used in this study to assess the
correlation of similarity between movement curves and the closer the value is to 1, the
greater the similarity®. Therefore, Tables 2 and 3 showed R2 above 0.89 and these
values indicated high similarities between the experimental and modeled curves, as
well as adequate standardization of the movements performed, demonstrating
homogeneity between the tests.

Vicenzi's?* study assessed shoulder movements using a computer and a
smartphone accelerometer. The researcher analyzed the biomechanical behavior of
dislocations performed in a special physical examination regarding shoulder surgery
and obtained a Coefficient of Determination with averages greater than 0.79. This
Coefficient of Determination value is considered to be high, as the tests were carried
out on human beings who have significant morphofunctional differences. In
engineering, comparisons using R2 are accepted with values above 0.7?%4.

It is therefore worth noting that the R2s found in this study were more than 98%
above 0.95, and the lower limit result was 0.89.

In this study, the sound alert proved more effective in guiding accurate
movement performance, because when analyzing this scenario, it was possible to

statistically detect that in 72 series of physical activities carried out by the subjects, 54
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achieved more precise angle displacement results with the use of the sound alert, while
in 10 there were no statistical differences and in eight the SS was superior to the CS.
With regard to the mean amplitudes obtained by the subjects while using the ApAALs,
in OEE 3, the accuracy of the subjects in the activity modality with sound alert was 14
series closer to the desired amplitudes of 20% and 70%, and seven times there were
no statistical differences when CS or SS were used. In this respect, during the
researcher's observation of the physical activities, he noted that these results were
possibly due to the reduced angular measurements requested, especially the 20%, as
this percentage implies an angular displacement of 3 to 6 degrees, which is difficult to
perform. It is also worth mentioning that due to the subject's position when performing
movements on this apparatus, knee extension was greatly reduced, possibly limiting
accuracy. It is also worth noting that muscle overload or fatigue are limitations to
physical activity performance, since movement with greater precision, but with lesser
degrees of movement, becomes more difficult due to the ability of the muscle group to
maintain a certain amount of work and energy over time3’.

Therefore, this research suggests that the SMMAR-T sound alert can initially
and positively refine physical activities in the OGs, aiding users in performing exercise
as recommended by the specialist professionals.

Conclusions

The use of the accelerometer and the SMMAR-T sound alert installed on a smartphone
during physical activities in OEEs proved effective in mapping the biomechanical
movement patterns and improving movement accuracy without the presence of a
healthcare professional.
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6. ANEXOS

6.1 Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

U unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana [provado na

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacio
CONEP em 04/08/2000
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Andlise e monitoramento a distancia de movimentos realizados em
aparelhos de academia ao ar livre por meio de acelerdbmetro

Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica — “CAAE” N°

Pesquisador para contato: Fernando Bednarski

Telefone: (46) 991384244

Endereco de contato (Institucional): UNIOESTE - Francisco Beltrdo

Convidamos vocé (Nome do Participante) a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo
de analisar o comportamento biomecéanico dos movimentos de segmentos corporais em aparelhos
de academia ao ar livre através do uso de smartphone com aplicativo com acelerdmetro.

N&s esperamos, com este estudo, poder desenvolver uma nova abordagem para medir o
grau de mobilidade envolvido durante a realizag&o de exercicios assim como auxiliar na orientagéo
de forma remota pelo profissional da area do movimento, utilizando um celular. Para tanto, sera
realizado um exame fisico pelo pesquisador através do uso de testes especificos e coleta de dados
por questionario. O tempo para a realizagao desse exame é de aproximadamente 15 minutos. Se
porventura em alguma testagem existir presenga de dor ou qualquer tipo de limitagdo de
movimento, o avaliador deve ser avisado. Apés a confirmacdo da normalidade anatdmica por esses
exames serdo realizadas manobras para o posicionamento de um celular em regides distintas dos
segmentos corporais. Os movimentos realizados se caracterizardo de acordo com 0s movimentos
realizados nos 5 aparelhos escolhidos e existentes nas pragas. Durante a execugado do projeto, o
participante apresentara exposigao a minimos riscos tais como constrangimento durante o exame
fisico, pois em nenhum momento o sujeito estara sem as vestimentas previamente informadas
(Vestuario caracterizado pelo avental de utilizagdo em pacientes com abertura posterior €, na
vestimenta interior, traje de exercicio fisico). No caso de ocorrer possiveis constrangimentos, o
pesquisador podera prestar atendimento e finalizar o exame fisico, assim como o sujeito podera

abandonar em qualquer momento da pesquisa, se esta for a sua vontade.
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1 - Se ocorrer algum transtorno, decorrente de sua participagao (e/ou de seu filho(a)) em qualquer
efapa desta pesquisa, nés pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a assisténcia
imediata, integral e gratuita. Havendo a ocorréncia de danos, previstos ou ndo, *comprovadamente
decorrentes de sua participacdo nesta pesquisa, cabera a vocé, na forma da Lei, o direito de
solicitar a respectiva indenizagao.

2 - Caso vocé precise informar algum fato decorrente de sua participagdo nesta pesquisa, ou se
sentir desconfortavel em procurar o pesquisador para resolver algum problema decorrente da
pesquisa, vocé podera recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no horario de 08:00 as 15:30 h, na Reitoria da
UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619. Bairro
Universitario, Cascavel. PR. Caso prefira, vocé também podera acessar o CEP Unioeste via
Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone (45) 3220-3092.

Sua identidade néo sera divulgada e seus dados serao tratados de maneira sigilosa, sendo
utilizados apenas para fins cientificos. Vocé também nao pagara nem recebera para participar do
estudo. Alem disso, vocé podera cancelar sua participag&o na pesquisa a qualquer momento. No
caso de duvidas ou da necessidade de relatar algum acontecimento, vocé pode contatar os
pesquisadores pelos telefones mencionados acima ou o Comité de Etica pelo numero 3220-3092.
Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao sujeito da pesquisa.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto da pesquisa. Declaro que
entendi os objetivos, beneficios e riscos da minha participagdo e que compreendi todas as
informacgdes prestadas. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da UNIOESTE.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto da pesquisa. Declaro que
entendi os objetivos, beneficios e riscos da minha participagdo e que compreendi todas as
informagdes prestadas. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa com seres humanos da UNIOESTE.

(Assinatura) (Nome do sujeito de pesquisa)

Eu, Fernando Bednarski, declaro que forneci todas as informagdes a respeito do projeto ao

participante.

Assinatura do pesquisador

Francisco Beltrao, de de 2022.
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6.2 — Anexo 2 — Protocolo de Controle de Coleta de Dados

Protocolo de controle de coleta de dados usado durante pesguisa:

ANAUSE E MOMITORAMENTD A DISTANCIA DE MOVIMENTOS REALIZADOS EM APARELHDS DE
ACADEMIA AD AR LIVRE POR MEID DF ACELEROMETRO

Mome: Individuo -

ldade: Sexo: | | Masc [ ] Fem
om

Pesg: KE Estatura;

Lateralidade: [ ) Direita [ ) Esquerda Modalidade Profissional:

Enderego:, Hum
Cidade;

Tabagismo: (| }sim | Jndo Quanto tempo:

Pratica Atividades Fisicas: [ ) sim | ) ndc Quanto tempo;

1. Posicicnamento e Gravatao
{2,3 m distancia; 1 m akt)

2. Fixagao e iniciagio do SMMART
Aparelha 1 = Simulador de Cavalgada
Aparelha 2 = Simulador de Esqui
Aparelho 3 =Pressio de Pernas

3. Iniciagdo dos Movimentos: [Primeira Coleta) Data [l !

Aparetho 1 =Simulgdor de Cavalgada
Seis segundos cada ciclo, sendo trés segundos ate a amplitude estipulada e tréssegundos ate o
retorno da amplitude.

1 simulador de Cavalgada - 100% - Individuo

Deslocamento Period Ciclo| cido | ciclo | ciclo | cide | cicle | Cicle | cicle | Cicle | cido
{%) 1 2 3 | 4 5 6 | 7 B 3 | 10
100 1
100 2
100 3

Apareiho 2 = Simulodor de Esqui
Dito segundas cada cicle, sendo guatro segundos para cada deslocamento anterior de perna.

2 Simulador de Esqui - 100% - Individuo -

Deslocamento Periodo cicla| cido | Ciclo | Ciclo | Cidle | Cicle | Cicle | Cicle | Cicle | Ciclo
(5] 1 2 3 4 5 [ 7 B g 10
100 1
100 2
100 3

Aparelho 3 = Pressao de Pernas
Seis segundos cada cido, sendo trés segundos até a amplitude estipulada e trés
segundos até o retorno da amplitude.

3 Pressao de Pernas - 100% - Individuo -

Deslocamento Periodo ciclo | Ciclo | ciclo | ciclo | cido | Ciclo | Ciclo | Ciclo | Ciclo | Ciclo
(%) 1 2 3 4 5 6 7 B g | 10
100 1
100 2
100 3
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4. Iniciacdo dos Movimentos: (Segunda Coleta) Data |

Apareiho 1 = Simulador de Cavalgada

Seis segundos cada ciclo, sendo trés segundos até a amplitude estipulada e tréssegundos até o
retorno da amplitude.

1.0 simulador de Cavalgada - 20% - (Sem Som] Individuo

Deslocamento pariodo ciclo | Ciclo | Ciclo | ciclo | ciclo | Cicle | Cicla | Ciclo | Ciclo | Ciclo
36} 1 z 3 4 5 3 7 B g | 10
20 1
20 2
20 3

2.0 simulador de Cavalgada - 20% - {Com Som) Individuo

Deslecamento . Ciclo | Cicle | ciclo | ciclo | Ciclo | Cido | Cido | Cidle | cicle | ciclo
(%) Periodo | 7|5 | 3 | a4 [ s | 6| 7] 8|98 | 1w
20 1
20 2
20 3

3.0 simulador de Cavalgada - 70% - (Sam Som) Individuo

Deslocamento periodo cicle| ciclo | Ciclo | Ciclo | Cidle | Cicle | Cicle | Cicle | Cicle | Ciclo
[54) 1 2 3 4 5 [ 7 B g 10
TO 1
70 s
70 3
4.0 simulador de Cavalgada - 70% - (Com Som) Individuo
Deslocamento periodo cicle | cicle | Ciclo | ciclo | Ciclo | Cicle | Cicle | Cicle | Cicle | Ciclo
[54) 1 2 3 4 5 [ 7 B g 10
7O 1
70 2
7O 3

Aparetho 2 = Simulador de Esqui
0ito segundos cada cicho, sendo guatro segundos para cada deslocamento anterior de perna.

5.0 Simulador de Esqui - 20% - (Sem Som) Individuo

Deslocamento periodo Cicle | cicle | Cidle | ciclo | Cicle | Cicle | Cicle | Cicle | Cicle | Ciclo
[%) 1 2 3 4 5 6 7 B 9 | 10
20 1
0 s
20 3

6.0 Simulador de Esqui - 20% - {Com Som) Individuo

Deslocamento Periodo ciclo| cidlo | Ciclo | Ciclo | Cicle | Ciclo | Ciclo | Ciclo | Ciclo | Ciclo

(%) 1| 2 |3 | a s | 6 | 7 [ &8 |9 [0
20 1

20 z

20 3

72



7.0 simulador de Esqui - 70% - (Sem Som) Individuo

Deslocamento FErdo Ciclo| cido | Ciclo | Ciclo | Cicle | Cicle | Cicle | Cicle | ciclo | ciclo
(%) 1 2 3 4 5 3 7 8 g | 1o
70 1
70 2
70 3
8.0 simulador de Esqui - 70% - ({Com Somi) Individuo
Deslocamento . Ciclo| cido | Ciclo | Ciclo | cicle | Cicla | Cicle | Cicle | ciclo | ciclo
Pericdo
(3] 1 2 3 4 5 6 7 B g | 1o
70 1
TO 2
70 3
Aparelho 3 = Pressdo de Pernas
sSeis segundos cada cido, sendo trés segundos até a amplitude estipulada e trés
segundos ke o retorno da amplitude.
9.0 Press3ao de Pemas - 20% - (Sem Som) Individuo
Deslocamento pericdo cicle| ciclo | Cido | ciclo | Cicle | Cicle | Cicle | Cicle | Cicle | Ciclo
(%] 1 r 3 4 5 [} 7 B g io
20 1
20 r
20 3
10.0 Pressao de Pernas - 20% - (Com Som) Individuo
Deslocamento Periodo cicle| cicle | Cido | ciclo | Cicle | Cicle | Cicle | Cicle | Cicle | Ciclo
%) 1 2 3 4 5 [ 7 B g | 10
20 1
20 2
20 3
11.0 Pressao de Pernas - 70% - (Sem Som) Individuo
Deslocamento period cicle| ciclo | Cido | ciclo | Cicle | Cicle | Cicle | Cicle | Cicle | Ciclo
%) enedd | 3 | 2 | 3| a| s s |7 8|98 |
TO 1
70 r
70 3
12.0 Pressao de Pernas - 70% - ({Com Som) Individuo
Deslocamento Periodo cicle | ciclo | Cidlo | ciclo | Cicle | Cicle | Cicle | Cicle | Cicle | Ciclo
(%) 1 2 3 4 5 ] 7 B 9 io
o 1
70 2
70 3




6.3 ANEXO 3 — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
. ESTADUAL DO OESTE DO '%M“W“"F
PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AMALISE E MOMNITORAMENTO A DISTANCIA DE MOVIMENTOS DE SEGMENTOS
CORFORAIS REALIZADOS EM APARELHOS DE ACADEMIA AOQ AR LIVRE POR
MEID DE ACELEROMETRO.

Pesquisador: Femando Bednarski

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: §1025722.3.0000.0107

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Patrocinader Principal: Financiamento Propric
DADCS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.708.052

Apresentagac do Projeto:

Apresentacdo de Emenda

Objetivo da Pesquisa:

Conforme a anentagéo proposta na plataforma Brasil, com nimero de parecer 5687728 e CAE
61025722.3.0000.0107 para o estudo intitulade analise & monitoramento a distancia de movimentos de
segmentos corporais realizados em aparelhos de academia ao ar livre por meio de acelerometro.
Declaramos que realizamos a mudanga proposta pela COMEP, sobre a drea tematica equipamentos e

dispositivos terapéuticos noves ou registrados no Brasil, para area de salde coletiva.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Vide descrigio anteriormente apresentada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide descrigio anteriommente apresentada.

Enderago: RUA UNNERSITARIA 2062

Balrro: UNNERSITARID CEP: B5.81%-110
UF: PR Municipta: CAZCAVEL
Telafone: [45§3220-3092 E-mall: cep.prpogdEuniceste br

g 01 2w 83

74



6.4 Anexo 4 - Submissao do Artigo para a Revista Brazilian Journal of Physical
Therapy

Brazilian Joumal of Physical Therapy<em@editonalmanager.com> o B
Para Voo Sex, 14/06/2024 2136

@ \ocod encaminhou esta rensager em Sex, 14/06/2024 21:37

5% Esta mensagem esta em Inglés Traduzir para o Portugués (Brasil) Munca traduzir do Inglés
*This is an automated message.®

Analysis of the effectiveness of using an accelerometer to monitor body movements during
exercice on cutdoor eguipment.

Dear Mr Bednarski,

We have received the above referenced manuscript you submitted to Brazilian Journal of
Physical Therapy.

To track the status of your manuscript, please log in as an author at
hitps/fenenereditorialmanager.com/bjpt/, and navigate to the "Submissions Being Processed™
folder.

Thank you for submitting your work to this journal,

Kind regards,
Brazilian Journal of Physical Therapy

Maore information and support

You will find information relevant for you as an author on Elsevier's Author Hub:
hitps/fenene.elsevier.comy/authors
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6.5 Anexo 5 — Manuscript Draft

Brazilian Journal of Physical Therapy

Analysis of the effectiveness of using an accelerometer to monitor body movements

Manuscript Number:
Adicle Type:

Comesponding Author:

First Author:
Order of Authors:

during exercise on outdoor equipment.

=-Manuscript Draft--

Resaarch Paper

Owidoor fitness equipment; Physical activity, Kinematics;, Public health, Smartphone;
Coefficient of determination

Fernando Bednarsk,
State University of Western Parana - Francisco Beltao Campus
Franciaco Belirdo, Parand BRAZIL

Fernando Bednarski
Fernando Bednarski
W Feng Chung
Alexandre Paiter Ferraz

Huel Diana Lese

Background:
Phvysical inactivity is a public health problem and ouldoor gymas (GO0) encourage
pivyaical activity, but the absence of health professionals 1o guide the proper use of the
equipment can have adverse effects on users.

Objectives:

To analyze the monitofng of the biomechanical profile and the efficiency of audible
alerts of body movements during exercises on outdoor exercise equipment (OEE)
using an accelerometer and the Sysiem for Movernent Moniloring and Remole
Analysis in Telemedicine (SMMAR-T).

Mlethods:

12 healkhy subjects wene divided into Groups 1 (G1), 2 (G2) and 3 (G3). Data was
collected using an secelerometer and a computes apphcation iratalled on a
amariphone positioned in three types of OEE (OEE 1 - Riding simulator, OEE 2 -
Skiing simulator and OEE 3 - Leg press). Each individual was locabed at their
masxirmurm range of movement for each OEE, with audible alerts set in SMMAR-T at
20% and 70% of maximum angulation. Parlicipanis performed three sats of 10
mavement cycles at each alert percentage. Data was compared using statistical
analysis with a 95% confidence interval.

Results

Statistical analysis revealed that physical activities in EEQs with audible alets had
preater accuracy In angular positioning for the amplitudes collected Of the T2 series of
physical activities checked, 54 had greater accuracy with sound alerts for 20% and
T0% of displacements.

Conclusion

The SMMAR-T sound aler sysiem and accelerornatar in physical activities in OEEs
were effective in mapping body movements and movement accuracy, even when
performed without the guidance of 8 qualified professional.
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