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RESUMO

A telereabilitagdo tem vindo a ganhar relevancia como complemento as terapias convencio-
nais, permitindo que os pacientes realizem exercicios remotamente. Contudo, as solugdes atu-
ais enfrentam uma limitagao critica: a escassez de medidas quantitativas para monitorizar o
desempenho e apoiar a decisdo clinica, o0 que compromete a avaliagao da evolugao do paciente.

Para colmatar esta lacuna, foi desenvolvida a TeleRehaSync, uma plataforma que com-
bina dados qualitativos e quantitativos, adaptada a diferentes perfis de utilizador. Pode ser
utilizada em telereabilitacdo, através da monitorizagao remota com dados fisioldgicos e cine-
maticos recolhidos pela t-shirt Hexoskin, um dispositivo wearable, mas também como comple-
mento a avaliagdo presencial, integrando simultaneamente dados da Hexoskin e de um sistema
optoeletronico. A plataforma permite gerir registos de administradores, profissionais de satide
e pacientes, criar planos de tratamento personalizados com exercicios incorporados, arquivar
e editar perfis, bem como recolher métricas de desempenho e feedback dos pacientes.

Para demonstrar o funcionamento da plataforma foi conduzido um estudo experimental
com recurso a Hexoskin e ao sistema de captura de movimento Qualisys. Os dados cinematicos
adquiridos com o Qualisys foram processados no Visual3D, através de um modelo biomeca-
nico. Posteriormente, todos os dados recolhidos foram sincronizados e integrados na plata-
forma, evidenciando a sua capacidade de combinar diferentes fontes de informacao.

A TeleRehaSync apresenta, assim, potencial de aplica¢dao tanto na telereabilitagdo como
em contexto clinico presencial, promovendo uma pratica de reabilitacio mais personalizada e

sustentada em métricas objetivas.

Palavas chave: Telereabilitagao, Dispositivos wearable, Sinais eletrofisioldgicos e cinematicos,

TeleRehaSync
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ABSTRACT

Telerehabilitation has been gaining relevance as a complement to conventional therapies, al-
lowing patients to perform exercises remotely. However, current solutions face a critical limi-
tation: the scarcity of quantitative measures to monitor performance and support clinical de-
cision-making, which compromises the assessment of patient progress.

To fill this gap, TeleRehaSync was developed, a platform that combines qualitative and
quantitative data, adapted to different user profiles. It can be used in telerehabilitation,
through remote monitoring with physiological and kinematic data collected by the Hexoskin
t-shirt, a wearable device, but also as a complement to face-to-face assessment, simultaneously
integrating data from Hexoskin and an optoelectronic system. The platform allows adminis-
trators, healthcare professionals, and patients to manage records, create personalized treat-
ment plans with built-in exercises, archive and edit profiles, and collect performance metrics
and patient feedback.

To demonstrate how the platform works, an experimental study was conducted using
Hexoskin and the Qualisys motion capture system. The kinematic data acquired with Qualisys
was processed in Visual3D using a biomechanical model. Subsequently, all the data collected
was synchronized and integrated into the platform, demonstrating its ability to combine dif-
ferent sources of information.

TeleRehaSync thus has potential for application in both telerehabilitation and face-to-
face clinical settings, promoting a more personalized rehabilitation practice based on objective

metrics.

Keywords: Telerehabilitation, Wearable devices, Electrophysiological and kinematic signals,

TeleRehaSync
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INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

O acesso a reabilitacao apds alta hospitalar é limitado, devido a escassez de profissionais de
satude e as dificuldades de deslocagdo dos pacientes com incapacidades fisicas [1], [2]. A pan-
demia COVID-19 agravou estas limitagOes, acelerando a procura de alternativas remotas,
como a telereabilitacao [2], [3].

A telereabilitacdo refere-se a prestagao de servicos de reabilitagdo a distancia através da
tecnologia, possibilitando a transi¢ao dos cuidados do ambiente clinico para o domicilio e as-
segurando a continuidade do acompanhamento a longo prazo [4]. Apesar do seu crescimento,
persistem desafios, nomeadamente garantir a execugado correta dos exercicios prescritos, dado
que a eficicia da reabilitacao depende da precisao dos movimentos [5]. Atualmente, muitas
plataformas digitais utilizam avalia¢des subjetivas ou videos, o que compromete a monitori-
zagao detalhada e a avaliagdao do progresso.

A integracao de dispositivos wearable nas plataformas surge como uma resposta promis-
sora, ao possibilitar a recolha de dados fisioldgicos e cinematicos em tempo real. Esta aborda-
gem permite um acompanhamento mais rigoroso e personalizado, com base em métricas obje-
tivas. Contudo, persistem obstaculos: a fiabilidade das medicoes e a interoperabilidade entre
os dispositivos e as plataformas [6].

Para tornar a telereabilitagao eficaz e escalavel, é essencial ultrapassar estas limitag¢oes.
Esta disserta¢ao contribui para esse avango através da integracao de uma t-shirt wearable com
sensores fisiologicos numa plataforma digital de reabilitagdo remota, promovendo um acom-
panhamento mais objetivo do estado funcional dos pacientes, relacionando métricas objetivas

com o feedback qualitativo do paciente e a observagao do profissional de satude.



1.2 Objetivos

O objetivo principal deste trabalho é o desenvolvimento da plataforma TeleRehaSync, conce-
bida para suportar a telereabilitacao através da integracao de medidas objetivas, garantindo
uma monitorizacao rigorosa da execugao dos exercicios e tratamentos mais personalizados e
eficazes. Para tal, foram realizadas as seguintes tarefas:
1. Definir e implementar a estrutura da plataforma, garantindo uma interface interativa
adaptada a diferentes perfis de utilizador.
2. Integrar os dados fisioldgicos e de movimento da t-shirt Hexoskin e os dados cinemati-
cos do sistema Qualisys.
3. Sincronizar e pré-processar os dados dos dois sistemas, assegurando coeréncia tempo-
ral e preparagao adequada para analise e visualizagao.
4. Implementar um pipeline de processamento e filtragem de dados, de forma a melhorar
a sua qualidade.
5. Validar a qualidade dos dados analisando a fiabilidade e consisténcia das medi¢des em
diferentes atividades motoras.
6. Explorar o potencial de monitoriza¢ao continua e personalizada, discutindo beneficios
e limita¢des da solugdo proposta para aplicagdo em contextos clinicos reais.

Assim, este trabalho procura contribuir para a evolucao da telereabilitagao, ao propor
uma plataforma pratica, centrada no utilizador e sustentada por tecnologias de monitorizagao
fidvel. O trabalho de investigacdo descrito nesta dissertacao foi realizado de acordo com as
normas estabelecidas no codigo de ética da Universidade Nova de Lisboa. O trabalho escrito
e o material apresentado nesta dissertagao, com as excegoes claramente indicadas, constituem

trabalho original realizado pela autora.

1.3 Estrutura da dissertacao

A dissertacao esta organizada em sete capitulos. O primeiro apresenta a contextualizac¢do, a
motivacao e os objetivos. O segundo introduz os conceitos tedricos fundamentais, e o terceiro
faz a revisao do estado da arte, com foco na telereabilitacdo e na monitorizagdo remota com
wearables. O quarto capitulo detalha o desenvolvimento da plataforma. O quinto aborda o pro-
cesso experimental, abrangendo participantes, protocolo, sincronizagao, processamento de da-
dos e consideragdes complementares. O sexto capitulo apresenta os resultados e a respetiva

analise, enquanto o sétimo encerra com conclusdes e perspetivas para trabalhos futuros.



FUNDAMENTOS TEORICOS

Este capitulo apresenta os conceitos tedricos essenciais a compreensao do trabalho desenvol-
vido, incluindo principios de artrologia e biomecanica aplicados aos movimentos analisados
em contexto de reabilitagdo. Sao abordados o conceito de reabilitagao, o papel dos diferentes
profissionais de saude e as praticas clinicas habituais, seguidos da telereabilitacao como alter-
nativa digital ao modelo tradicional. Introduzem-se também os dispositivos wearable para mo-
nitorizagao fisioldgica, os sistemas optoeletrdnicos para andlise de movimento, e os conceitos
de sinais e parametros eletrofisioldgicos e cinematicos, fundamentais para uma avaliacao obje-

tiva da execucao dos exercicios.

2.1 Artrologia e biomecanica

A artrologia é o ramo da anatomia que estuda as articula¢des, abrangendo a sua estrutura,
funcdo e movimentos. As articulagdes unem dois ou mais 0ssos e, segundo o grau de mobili-
dade, classificam-se em sinartroses (imodveis, ex: suturas cranianas), anfiartroses (semimoveis,
ex: intervertebrais) e diartroses (moveis, como o ombro, a anca e o joelho). As anfiartroses
permitem deslocamentos limitados, dividindo-se em sinfises, com superficies planas, e gonfo-
ses, com superficies curvas [7]. As diartroses, essenciais a locomogao e execugao de tarefas do
quotidiano [8], sao o foco deste trabalho, incluindo ainda a articulagdo lombo-sagrada, uma
anfiartrose importante para a mobilidade do tronco em relagao a pelve.

Nas diartroses, a capsula fibrosa, reforcada por ligamentos, envolve a membrana sino-
vial, responsavel pela producao do liquido sinovial que lubrifica e nutre a cartilagem articular,
compensando a auséncia de irrigacdo sanguinea [7], [8]. A cartilagem, o liquido sinovial e a

membrana sinovial formam a cavidade articular, espago potencial de movimento. Entre os



subtipos destacam-se as esferoideias, que permitem movimentos multidirecionais e rotagao,
os ginglimos, limitados a flexao e extensao, e as elipsoideias, que permitem deslocamento em
dois planos sem rotagao [7].

Na presente dissertagao sao considerados principalmente os movimentos de flexao, ex-
tensao, abdugao, adugao e rotagdo. A flexao ocorre no plano sagital, no sentido anterior; a ex-
tensao no sentido posterior. A abducao afasta o segmento do eixo médio, a adugao aproxima-
0, ambas no plano frontal. A rotagdo da-se em torno de um eixo longitudinal [7].

Apos a descrigao dos principais movimentos articulares, segue-se a andlise da sua ocor-
réncia em articulagdes especificas. A primeira a considerar é a articulagao lombo-sagrada, for-
mada pela quinta vértebra lombar (L5) e o sacro (S1), uma sinfise que permite flexao e extensao
(~45°) no eixo sagital, com ligeira predominancia da extensao entre L5-S1. A inclinagao lateral
ocorre no eixo frontal, com amplitude média de 20° para cada lado (quase nula entre L5-51).
A rotagado axial (~10°) da-se em torno do eixo horizontal para ambos os lados [7].

A articulagao do ombro, ou escapulo-umeral, € esferoideia entre a cabega do imero e a
cavidade glenoidal da escdpula. Permite antepulsdao (~160°), retropulsao (~40°), abdugao
(~160°), adugao (~30°), rotagao lateral (~40°), rotagdo medial (~95°) e circundagao. A antepulsao
e a retropulsao ocorrem em torno do eixo transversal, a abdugao e a adugao do eixo antero-
posterior, ambos os eixos passam pela cabeca do iimero, e as rotagdes ocorrem em torno de
um eixo longitudinal que atravessa a cabega do imero e pelo processo estiléide da ulna [7].

A articulagao da anca, ou coxo-femoral, também esferoideia, liga a cabeca do fémur e o
acetabulo do coxal. Permite flexao (~120°) e extensao (~15°), em torno de um eixo horizontal,
abdugao (~45°) e adugao (~30°), num eixo antero-posterior e rotacao medial (~45°) e lateral
(~30°), em torno de um eixo vertical. Todos os eixos atravessam a cabega do fémur [7].

A articulacao do joelho é formada pelo fémur, tibia e patela e € constituida pelas articu-
lagbes secunddrias fémoro-patelar (ginglimo) e fémoro-tibial (bi-elipsoideia). Permite flexao
passiva (~150°), flexao ativa com a anca fletida (~140°) e flexao ativa com a anca em hiperex-
tensao (~120°), extensao passiva (0°- 5°) em torno de um eixo transversal que atravessa os con-
dilos do fémur. Também possibilita rotacao medial e lateral em torno de um eixo longitudinal
que atravessa o corpo do fémur, sendo estes movimentos possiveis apenas com o joelho em
flexao, e apresentando uma amplitude muito reduzida [7].

A articulagao do tornozelo, ou talo-crural, é do tipo ginglimo entre a tibia, fibula e talus.
Realiza flexao dorsal (~25°) e flexao plantar (~45°), no eixo transversal que passa pelos maléo-

los. Permite ainda abdugao (~30°) e adugao (30°), no eixo vertical que atravessa a perna.



Movimentos de supinagao (rotagao da planta do pé para medial) e pronagao (rotagao da planta
do pé para lateral) ocorrem no eixo obliquo que atravessa a articulagao do tornozelo [7].
A Figura 2.1 ilustra alguns dos principais movimentos estudados nesta dissertagao para

cada articulagao descrita acima.
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Figura 2.1: Movimentos estudados: A — flexao/extensdo da parte lombar da coluna vertebral; B — abdug¢ao/adugao

do ombro; C - flexao/extensao da anca e do tornozelo; D - flexao/extensao do joelho. (Adaptado de [9], [10]).

2.2 Reabilitacao

A reabilitagdo é um processo essencial para restaurar ou maximizar a funcionalidade e quali-
dade de vida de individuos com limitagdes fisicas, neuroldgicas ou sensoriais. Envolve inter-
vengoes estruturadas que promovem a autonomia e a participagao social, sendo adaptadas as
condigoes clinicas e objetivos terapéuticos de cada paciente [11]. Este processo é conduzido
por equipas multidisciplinares especializadas.

Embora a definigao de reabilitacdo ndo seja totalmente consensual, é amplamente reco-
nhecido o seu papel benéfico em diferentes contextos clinicos, desde situa¢des agudas, como
o acidente vascular cerebral (AVC) ou fraturas, até condigdes cronicas ou progressivas, inclu-
indo esclerose multipla, dor crénica, doenga de Parkinson ou Alzheimer [12].

A intervengao pode ser realizada em diversos contextos, incluindo unidades de cuida-
dos intensivos, centros de reabilitagao, ambulatorios, lares de idosos ou mesmo no domicilio,

devendo ser sempre adaptada as necessidades individuais do paciente [12].

2.2.1 Profissionais de saude de reabilitacao

O sucesso da reabilitagao assenta na interven¢ao coordenada de diferentes profissionais de
saude, destacando-se o fisiatra, o fisioterapeuta, o terapeuta da fala e o terapeuta ocupacional.
O fisiatra, especializado em medicina fisica e de reabilitagdo, coordena cuidados entre

as fases aguda até a reabilitacdo, assegurando transi¢cOes entre servicos adaptadas as



necessidades individuais. Consultas precoces de fisiatria podem reduzir o tempo de interna-
mento, melhorar os resultados funcionais e facilitar o encaminhamento para o tipo de reabili-
tacdo mais adequado. Este profissional é especialmente relevante no tratamento de doentes
com lesdes traumaticas, que podem incluir fraturas, amputacdes, lesdes vasculares ou nervo-
sas periféricas, entre outras combinagdes de gravidade variavel [13].

O fisioterapeuta atua na restauragao, manutencao e melhoria do movimento e da funci-
onalidade, em conjunto com a equipa e o paciente. Além da componente técnica, a eficicia da
intervencao deste profissional requer competéncias interpessoais para motivar e promover es-
tratégias de autogestao, especialmente relevantes na telereabilitagao, onde a adesdo e o empe-
nho individual sdo determinantes para o sucesso do tratamento [14], [15].

O terapeuta da fala avalia e trata perturbagdes da comunicagao, fala e degluticao, fre-
quentemente associadas a eventos neuroldgicos como o AVC. A intervencao ¢ individuali-
zada, podendo incluir exercicios de fortalecimento, treino de coordena¢do muscular e estraté-
gias compensatdrias para reduzir o impacto das sequelas [16].

O terapeuta ocupacional promove a participacao em atividades diarias, intervindo em
diferentes contextos, desde hospitais a ambientes comunitarios. Atua na reabilitagao fisica, sa-
ude mental, prevencao de lesdes e na promocao do envelhecimento ativo, com o objetivo de
otimizar a qualidade de vida. A telereabilitagao permite-lhe intervir diretamente no contexto
real do paciente [17], favorecendo abordagens mais personalizadas e eficazes.

Em conjunto, estes profissionais combinam competéncias técnicas e estratégicas para
restaurar a fungdo, promover autonomia e adaptar as intervengdes aos objetivos individuais
de cada paciente.

Embora a intervengao em contexto clinico seja a abordagem mais convencional, reali-
zando-se em sessOes presenciais nas unidades de saude, a telereabilitagao surge como uma
oportunidade para expandir a reabilitacdo ao domicilio e outros contextos reais do paciente.
Ainda assim, existe uma lacuna significativa na telereabilitagao: a falta de medidas objetivas
que permitam quantificar o progresso do paciente a distancia, limitando a monitorizacao e a
personalizagao do tratamento. Os subcapitulos seguintes exploram ambas as abordagens, no-
meadamente em 2.2.2, dedicado a intervencao em contexto clinico, e em 2.2.3, focado na tele-

reabilitacao.



2.2.2 Intervencao em contexto clinico

As intervengdes clinicas sao concebidas para responder a disfungdes causadas por lesdes, ci-
rurgias, doengas neuroldgicas ou degenerativas, promovendo a recuperagao da mobilidade,
fungao e autonomia [11]. Estas intervenc¢des baseiam-se normalmente no modelo biopsicosso-
cial, que considera nao apenas os aspetos fisicos da condi¢ao, mas também os fatores psicolo-
gicos e sociais que influenciam a recuperagao [12]. O processo inicia-se com avaliagao deta-
lhada, defini¢ao de objetivos e elaboragao de um plano terapéutico personalizado, envolvendo
o paciente, os familiares e a equipa multidisciplinar [18].

No ambito do plano de intervengao, os exercicios fisicos e funcionais sao centrais, con-
tribuindo para a pratica de atividades relevantes do dia a dia e para o aumento da capacidade
cardiorrespiratdria e muscular. A educacao do paciente, incluindo autogestao da doenca e es-
tratégias para lidar com os aspetos emocionais e sociais, complementa estas praticas, refor-
cando a participacao ativa do individuo na sua propria recuperacao. A frequéncia, intensidade
e tipo de exercicios sao adaptados as necessidades e objetivos especificos de cada paciente [12].

O acompanhamento é continuo, permitindo que os profissionais avaliem a eficacia das
intervencgdes e identifiquem possiveis efeitos adversos, ajustando ou redefinindo o plano sem-
pre que necessario. Devido a complexidade deste processo, as diversas patologias envolvidas
e as diferengas individuais, mesmo seguindo orientagdes clinicas gerais, cada tratamento é
unico e adaptado ao paciente, garantindo uma abordagem verdadeiramente personalizada

[12].

2.2.3 Telereabilitacao

A telereabilitacdo expande as praticas clinicas tradicionais, permitindo o acompanhamento e
orienta¢do dos pacientes a distancia através de tecnologias de comunicagado. Este acompanha-
mento pode ser sincrono, com supervisao direta e em tempo real numa videoconferéncia, ou
assincrono, em que o paciente realiza os exercicios de forma auténoma seguindo as orientagoes
previamente fornecidas [2], [19].

A telereabilitagdo proporciona acesso a cuidados a pessoas em zonas remotas ou com
mobilidade reduzida, potencia a continuidade do tratamento e adapta as intervengdes ao am-
biente real do paciente. O uso de objetos do quotidiano e a flexibilidade do formato nao s6
promove a adesao ao plano terapéutico, como também contribui para poupar tempo e reduzir

custos associados as deslocagoes das sessoes presenciais [2], [19].



A crescente relevancia da telereabilitagdo tem impulsionado recentemente o desenvol-
vimento de multiplas ferramentas e modelos de intervencao, que serao explorados no capitulo
3. Neste contexto, torna-se fundamental compreender o papel dos dispositivos wearable, dos
sistemas optoeletronicos e da analise de sinais eletrofisioldgicos e cinematicos, uma vez que
estes recursos tecnologicos potenciam a aplicacao da telereabilitagao e enriquecem a propria

pratica clinica. Esses aspetos serao aprofundados nos subcapitulos seguintes.

2.3 Dispositivos wearable

Os dispositivos wearable integram sensores especializados, como os fisiologicos [20], eletromi-
ograficos e de movimento, para recolha de sinais bioldgicos e fisicos, valiosos no diagndstico
precoce e no apoio ao tratamento [21]. Na reabilitacao, fornecem biofeedback durante exercicios,
beneficiando especialmente pacientes com doencas neuroldgicas [22]. Podem ser categoriza-
dos segundo os parametros medidos e as zonas do corpo monitorizadas [23], incluindo exem-
plos como smartwatches ou téxteis [21], com sensores incorporados, que possibilitam a moni-
torizacao continua.

Apesar das vantagens, como a facilidade de utilizagao, a recolha de dados em tempo real
e aintegracao em plataformas digitais, apresentam limita¢des. A instabilidade do contacto dos
sensores com a pele pode comprometer a qualidade dos dados, exigindo filtros para atenuar
o ruido, e a durabilidade dos téxteis é reduzida quando sujeitos a lavagens repetidas [23].

Um exemplo amplamente utilizado é a Hexoskin, composta por uma f-shirt e uma plata-
forma digital associada. Este sistema permite a monitorizacao nao invasiva da satide em ativi-
dades didrias e durante o sono. A t-shirt é leve, confortavel, lavavel e de secagem répida e tem
incorporados trés tipos de sensores: um aceleréometro triaxial, dois sensores de respiracao e
trés sensores cardiacos [24].

O acelerometro, com taxa de aquisigao de 64 Hz, incorporado no dispositivo da Figura
2.2, mede movimentos corporais, postura, intensidade da atividade e padrdes de sono, permi-
tindo ainda calcular a contagem de passos, a cadéncia, o comprimento da passada e estimar
as calorias queimadas [24].

Os sensores de respiragao, com 2 canais e taxa de aquisi¢ao de 128 Hz, posicionados ao
redor do térax e abddmen, registam varia¢des circunferenciais que permitem extrair parame-
tros como frequéncia respiratéria, volume pulmonar e padrdes respiratorios em atividade e

repouso [24].



Os sensores cardiacos (eletrocardiograma (ECG) de 1 derivagao, taxa de aquisigao de 256
Hz e resolugao de 12 bits) registam continuamente o ECG, a frequéncia cardiaca e a variabili-
dade da frequéncia cardiaca [24]. Dois elétrodos estao posicionados na regiao frontal da t-shirt,
proximos do coracao, e o terceiro no lado direito mais abaixo. A localizagao dos sensores car-

diacos e respiratorios encontra-se ilustrada na Figura 2.2.

Figura 2.2: Dispositivo de captura da Hexoskin (a esquerda). Localizagdo dos sensores cardiacos e respiratdrios da
t-shirt (a direita). (Retirados de [25], [26]).

Para reduzir artefactos causados pelo mau contacto ou movimento, recomenda-se o uso
de gel condutor e ajuste adequado das bandas eldsticas da t-shirt. A Hexoskin fornece dados
continuos e objetivos, que podem ser integrados em plataformas digitais, tornando-a potenci-
almente ttil na reabilitagdo remota e no ambiente clinico. A sua fiabilidade e aplicabilidade
sdo suportadas por mais de 250 publicagdes cientificas [27], evidenciando o valor da tecnolo-
gia. Apesar do potencial, nao foi concebida nem comercializada como uma solucao de telere-

abilitacao.

2.4 Sistemas Optoeletronicos

Os sistemas optoeletronicos captam sinais e parametros cinematicos, como aceleracao, angulos
articulares, deslocamento e velocidade, através de camaras e luz infravermelha [28]. A luz re-
fletida por marcadores colocados nos segmentos corporais € processada por um software, per-
mitindo reconstruir movimentos em trés dimensoes com elevada precisao.

Uma das técnicas mais utilizadas é o protocolo CAST (Calibrated Anatomical System Te-
chnique), que recorre a clusters de marcadores fixos em segmentos 6sseos. Apds uma calibragao
estatica inicial, que define os pontos anatomicos de interesse, apenas os clusters sao mantidos
durante a captura dinamica, sendo os restantes pontos reconstruidos pelo software [28].

Um exemplo representativo € o sistema Qualisys, amplamente utilizado em investigacao.
A calibracao ¢ realizada com uma vareta, que define o volume de captura, e um “L”, que ori-
enta o sistema de coordenadas [29]. Este processo assegura a qualidade e fiabilidade dos da-

dos.



Estes sistemas permitem andlises detalhadas do movimento e podem validar dados pro-
venientes de dispositivos wearable, aumentando a fiabilidade das medigdes em contextos de
reabilitagao. Contudo, o seu custo elevado, a necessidade de calibragao rigorosa e a exigéncia

de condigdes controladas restringem a aplicacao a ambientes laboratoriais [30].

2.5 Sinais e parametros eletrofisiologicos e cinematicos

Neste projeto foram utilizados sinais que permitem monitorizar de forma objetiva e continua
o estado fisico e funcional dos participantes. Entre os sinais eletrofisioldgicos destaca-se o
ECG, do qual se derivam parametros como a frequéncia cardiaca; ja a frequéncia respiratoria
¢ obtida a partir de sensores de respiracao. Os sinais cinematicos incluem aceleracao, veloci-
dade e deslocamento angular, a partir dos quais se calculam métricas da marcha, como nu-
mero de passos e cadéncia.

O ECG mede a atividade elétrica cardiaca, permitindo identificar arritmias e outras pa-
tologias cardiovasculares. Tradicionalmente limitado a hospitais, atualmente integra-se em
dispositivos wearable, possibilitando a monitorizagao didria da satde [21] e a dete¢ao precoce
de anomalias [20]. O sinal é composto pela onda P, complexo QRS e onda T [20], [31], sendo o
QRS fundamental para identificar o inicio e o fim de cada ciclo [20].

A detecao fidvel do QRS é crucial para calcular a frequéncia cardiaca e depende da taxa
de amostragem. Ajdaraga e Gusev (2017) concluiram que uma frequéncia de 120-240 Hz ¢
suficiente, equilibrando precisdo e eficiéncia computacional. Quanto a resolugao, 10 bits sao
aceitaveis, embora 12 bits garantam mais precisao [32]. Apds detetados os QRS, a frequéncia
cardiaca pode ser reportada a uma taxa de 1 Hz, devido a sua variagao lenta. Apesar das van-
tagens do ECG em dispositivos wearable, movimentos ou interferéncias podem originar erros
na detecao do complexo QRS. A precisao depende do contacto adequado dos elétrodos com a
pele [33]. A frequéncia cardiaca, expressa em batimentos por minuto, ¢ um indicador do es-
forgo fisico e da saude cardiovascular.

A frequéncia respiratdria, normalmente entre 12 e 20 respira¢des por minuto (0,2-0,33
Hz) em adultos saudaveis, é sensivel a fatores fisioldgicos e de stress, como fadiga ou tempe-
ratura corporal. Pelo Teorema de Nyquist, a taxa de amostragem deve ser superior ao dobro
da frequéncia maxima do sinal para evitar problemas de aliasing [32], por isso, 1 Hz é suficiente

para registar a frequéncia respiratéria de forma fidvel. A sua monitorizacao pode ser util para
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acompanhar condi¢des como a apneia do sono [34] e ajustar os planos de tratamento, otimi-
zando os resultados da reabilitacao.

Relativamente aos sinais cinematicos, os acelerdmetros triaxiais, com frequéncias até 100
Hz, medem movimentos nas direcoes vertical, médio-lateral e antero-posterior. Colocados na
anca, tronco, coxa, regiao lombar ou pulso [34], permitem detetar padrdes de movimento, ava-
liar o controlo motor, analisar a marcha e estimar parametros como o nimero de passos e a
cadéncia. Em reabilitacdo, sdo uteis para avaliar a mobilidade, detetar instabilidades e preve-
nir quedas, especialmente em pacientes com patologias neuroldgicas, medindo o comprimento

da passada e a variabilidade da aceleragao [35].

11






ESTADO DA ARTE

A telereabilitagao tem-se destacado como uma solugao inovadora para garantir a continuidade
dos cuidados clinicos a distancia, sobretudo desde a pandemia de COVID-19. Ao ultrapassar
barreiras fisicas e logisticas da reabilitagao presencial, tém sido exploradas tecnologias como
videoconferéncia, telemonitorizacao e realidade virtual [2], [19].

A videoconferéncia é uma das abordagens mais comuns, com beneficios comprovados
na autonomia, equilibrio e qualidade de vida em pacientes pds-AVC ou ap0s cirurgias orto-
pédicas, cardiacas e oncologicas [2]. Contudo, depende de avaliagdes exclusivamente subjeti-
vas, pela auséncia de métricas quantitativas que garantam uma monitorizagao fiavel.

Para colmatar esta limita¢do, surgiram modelos hibridos como o A3E (Accessibility, Adap-
tability, Accountability, Engagement), jd implementado em sistemas hospitalares. O modelo com-
bina videoconferéncia com kits de baixo custo e sistemas de jogos terapéuticos, como o Mind-
Motion GO, que personalizam exercicios e monitorizam o progresso do paciente através de
camaras e sensores de movimento [3]. Apesar do potencial, apresenta limitagoes: os kits nao
permitem monitorizagdo continua e remota, e mesmo com o recurso a jogos terapéuticos, a
avaliacdo em contexto real de vida diaria é restrita. Além disso, pacientes com défices senso-
riais, baixa literacia digital ou sem apoio familiar enfrentam maiores barreiras na utilizacao
consistente da tecnologia [3].

Também a realidade virtual e a realidade aumentada mostram potencial na recuperacao
motora. A realidade virtual, por exemplo, cria ambientes imersivos e interativos para a reali-
zagao de exercicios, recorrendo a ferramentas como Jintronix exergames ou consola Wii. A rea-
lidade aumentada, por sua vez, integra elementos virtuais no ambiente real, permitindo expe-
riéncias hibridas. Exemplos incluem o uso de camaras Microsoft Kinect V2 RGB D e luvas com

sensores que captam movimentos do paciente e fornecem feedback detalhado [19]. Além disso,
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a realidade virtual tem sido aplicada ao treino de observagao de agdo, um método em que os
pacientes assistem a videos de exercicios e replicam-nos, estimulando a recuperagao motora
de membros superiores [36]. Apesar dos resultados encorajadores, estas abordagens enfren-
tam barreiras importantes: complexidade tecnoldgica, necessidade de uma conexao a internet
estavel, falta de personalizagao e de integracao dos exercicios na rotina didria — fatores que
comprometem a adesao sobretudo em pacientes p6s-AVC [19].

Neste ambito, os dispositivos wearable destacam-se como solugao promissora para reco-
lher parametros fisioldgicos em tempo real [21], oferecendo métricas objetivas da evolugao
clinica e facilitando o acompanhamento remoto [37]. A literatura confirma ainda que platafor-
mas digitais em telereabilitacao, especialmente no AVC, melhoram a fungao motora e a quali-
dade de vida, com taxas de adesdo superiores a 75%, mas a integragdo de métricas objetivas
permanece limitada [38].

Face a esta lacuna, o presente trabalho propde desenvolver uma plataforma que integra
dados fisiologicos e cinematicos recolhidos por um dispositivo wearable, assegurando monito-
rizacao continua, personalizada e quantitativa, aplicavel desde a pratica clinica até a reabilita-
¢ao remota. Para tal, é necessario analisar os dispositivos disponiveis no mercado (Tabela 3.1).

Entre os dispositivos analisados, destaca-se a t-shirt Hexoskin, que, ao contrario de solu-
¢Oes limitadas ao feedback em uso ativo, oferece monitorizagao continua dos sinais vitais, per-
mitindo uma anadlise mais aprofundada do estado fisico e da satide do utilizador. Esta carac-
teristica, aliada ao conforto e a discrigao, torna-a util no uso diario e durante atividade fisica.

Comparativamente com outros dispositivos centrados na marcha e no equilibrio, como
o BalancePro, WalkWithPath, MEDRhythms ou FeetMe, a Hexoskin distingue-se pela sua visao
integrada do estado fisioldgico, ao medir simultaneamente ECG, frequéncia cardiaca, varia-
bilidade da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e dados cinematicos. Embora disposi-
tivos como o Oura Ring, Fitbit Charge HR e BioStamp também recolham parte destes dados,
cada um apresenta limitagoes que os tornam menos adequados em contextos de reabilitagao.
O Fitbit Charge HR pode apresentar imprecisdes na contagem de passos, uma vez que, por ser
usado no pulso, regista também movimentos do brago nao relacionados com a locomogao.
Além disso, a sua configuracao revelou-se mais demorada do que a da Hexoskin [39]. O BioS-
tamp, apesar de avancado, funciona como adesivo na pele, o que pode ser desconfortavel para
uso prolongado [40]. Ja o Oura Ring é menos confortavel e menos adequado a atividades que

exijam ampla mobilidade manual.
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A Hexoskin revela-se, assim, como uma opgao muito interessante para utilizagao em con-

texto de reabilitagao, ao combinar monitorizagao continua de multiplos parametros fisioldgi-

cos e cinematicos, conforto de utilizagao e acessibilidade relativa.

Tabela 3.1: Dispositivos wearable do mercado [24], [37], [39], [41], [42], [43], [44], [45].

Dispositivos Breve descrigdo Tipo de O que mede Interface Prego
wearable feedback
BalancePro Palmilhas com bordas elevadas que Tatil Pressao e movi- Nenhuma ND
fornecem feedback para melhorar o mento
equilibrio e a propriocep¢ao
WalkWithPath | Sapatos com lasers ativados bilateral- ~ Visual =~ Movimento e pos- Aplicacao 1.200
(Path Finder mente pelo peso do corpo no pé. tura (telemovel) €
Laser Shoes) | Emissao de uma linha de luz no lado
oposto onde o utilizador deve pisar
MEDRhythms | 2 sensores ligados a cada sapato que Audi- Padrdes de mar- Aplicacao ND
fornecem feedback auditivo ritmico tivo cha (telemovel)
com base nos parametros da marcha
FeetMe Palmilhas com sensores que recolnem  Audi- Padrdes de mar- Aplicacao ND
dados da marcha e do equilibrio e tivo e cha e equilibrio (telemovel)
fornecem estimulacdo elétrica no pé tatil
ou tornozelo para corrigir o movi-
mento
Oura ring Anel com sensores incorporados para  Visual Sono, FC, VFC, Aplicacao 330 €
monitorizacao temperatura, res- (telemovel)
piracao e movi-
mento
Fitbit Charge Pulseira com um sensor 6tico para Visual = FC e contagem de Aplicacao ND
HR monitorizagao e tatil passos (telemovel e
(vibra- web)
¢do)
BioStamp Adesivo para monitorizagao continua ~ Visual ECG, EMG e mo- Aplicacao ND
vimento (telemével e
web)
Hexoskin t-shirt equipada com sensores de mo-  Visual ECG, FC, VFC, Aplicacao A
vimento, respiratdrios e cardiacos respiragao, FR e (telemovel e partir
para monitorizagao continua de para- movimento web) de
metros fisioldgicos e cinematicos 740 €

FC—frequéncia cardiaca; VFC —variabilidade da frequéncia cardiaca; EMG —eletromiografia; FR —

frequéncia respiratéria; ND —nao disponivel.
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Além dos dispositivos wearable, diversas plataformas digitais tém sido exploradas para
apoiar a telereabilitagdo, como o ActiveHeart, destinado a doentes cardiacos, que combina exer-
cicios, informacgao educativa e comunicagao com familiares, integrando dados de dispositivos
como FitBit, balanga e esfigmomandmetro; o e-Exercise, focado em pacientes com osteoartrite,
que oferece programas de exercicios e modulos educativos, embora dependa de sessdes pre-
senciais complementares; e o HeartPortal, para insuficiéncia cardiaca, que permite monitoriza-
¢ao de sinais vitais, comunica¢do com a equipa de satide e avaliagao de resultados reportados
pelos pacientes, mas requer multiplos dispositivos adicionais e nao integra métricas cinemati-
cas de referéncia [46].

Estas plataformas demonstram que, embora seja possivel suportar programas de reabi-
litacao de forma digital, surgem limitagOes na integracao continua de dados objetivos, na per-
sonalizagao adaptativa dos planos de tratamento e na combinagao com percec¢oes subjetivas
dos pacientes.

E neste ambito que a TeleRehaSync se distingue como plataforma de telereabilitagio. A
plataforma integra os dados da Hexoskin, permitindo monitorizagao detalhada do paciente em
qualquer contexto. Em ambientes hospitalares, a TeleRehaSync consegue ainda incorporar meé-
tricas cinematicas de referéncia de sistemas optoeletrénicos, como o Qualisys, acrescentando
valor a avaliagdo clinica. Para além disso, disponibiliza feedback qualitativo do paciente sobre
fadiga, dor e intensidade sentida, oferecendo uma visao abrangente, personalizada e fidvel do
processo de reabilitagao, e fornecendo aos profissionais de satide ferramentas para ajustar os

planos terapéuticos de forma dinamica e baseada em evidéncia.
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DESENVOLVIMENTO DA PLATAFORMA
TELEREHASYNC

Este capitulo descreve os pré-requisitos, a linguagem de desenvolvimento, a estrutura e as
principais funcionalidades da plataforma TeleRehaSync, concebida para apoiar a telereabilita-
¢ao, monitorizando objetivamente a execugao de exercicios terapéuticos a distancia. O logotipo
encontra-se ilustrado na Figura 4.1.

O nome resulta da combinagao de trés conceitos: “Tele” (intervengao remota), “Reha”
(reabilitagao) e “Sync” (sincronizagao de dados), refletindo o objetivo central da plataforma —
recolher e analisar indicadores quantitativos sobre o desempenho dos pacientes durante pro-

cessos de reabilitacgao.

A\ Y 4

TELEREHASYNC

Figura 4.1: Logoétipo da plataforma TeleRehaSync.

O principal foco da plataforma é permitir aos diferentes profissionais que acompanham
o paciente no processo de reabilitagdo monitorizarem remotamente a evolugao clinica, com
base em métricas de esforco fisico e qualidade de movimento. Para os pacientes, oferece uma
interface intuitiva, com orientag¢des visuais claras que facilitam a realizacdo autéonoma e segura
dos exercicios. Além da utilizagdo remota, pode também apoiar sessdes presenciais, funcio-
nando como complemento a avalia¢ao clinica.

Embora desenvolvida com base nas necessidades do Centro de Medicina de Reabilitagao

de Alcoitao (CMRA), a TeleRehaSync é flexivel e adaptavel a diferentes contextos clinicos, com
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potencial de replicagdo tanto em ambiente hospitalar como domiciliario. O publico-alvo inclui
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e outros profissionais de reabilitacdo, bem como os
pacientes, fornecendo ferramentas de prescricao, monitorizagao e avaliacao para uma experi-

éncia terapéutica mais personalizada e eficaz.

4.1 Pré-requisitos

O levantamento de requisitos foi realizado com a fisiatra Isabel Amorim e a engenheira Mari-
ana Matos do CMRA, identificando limitagdes nos processos atuais de reabilitacao a distancia
e definindo prioridades como a integracdao de dados fisioldgicos e biomecanicos fidveis, com
visualiza¢do clara da evolugao do paciente. Adicionalmente, foram analisados os exercicios
mais comuns na reabilitagdo musculo-esquelética, destacando as métricas como a amplitude
de movimento, a estabilidade postural e os indicadores de esforco fisico, compativeis com os
dados t-shirt Hexoskin e do sistema Qualisys. Com base nas necessidades clinicas e nas capaci-
dades técnicas dos sistemas a integrar, foram definidos os seguintes pré-requisitos:
e Criar perfis distintos de utilizador (administrador, profissionais de saude de diferentes
departamentos e paciente) com permissoes especificas;
e Garantir uma interface intuitiva, com acesso rapido ao histdrico clinico;
e DPossibilitar a criagdo de planos de tratamento personalizados, com exercicios ajustados
ao paciente e videos demonstrativos;
e Integrar e sincronizar dados fisiologicos e cinematicos (ECG, frequéncia cardiaca, fre-
queéncia respiratoria, nimero de passos, cadéncia e angulos articulares);
e Proteger a seguranga e confidencialidade da informagao recolhida;
e Permitir o funcionamento remoto, minimizando as desloca¢des ao centro clinico;
e Disponibilizar relatérios detalhados de desempenho e progresso;
e Incluir feedback visual e apresentagao de dados qualitativos e quantitativos;
e Possibilitar a correcao ou anotagao de erros durante os exercicios.
O cumprimento destes pré-requisitos assegura que a plataforma apoie eficazmente a re-
abilitagao remota, promovendo um acompanhamento de qualidade e uma maior autonomia

para os pacientes.
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4.2 Arquitetura

A plataforma foi desenvolvida com a linguagem Python no Visual Studio Code, utilizando o
framework Dash da Plotly para a construcao da interface web interativa. O Dash permite criar
aplicagOes analiticas e dashboards interativos, sem necessidade de conhecimentos avangados
em HTML, CSS ou JavaScript, sendo adequado para projetos que requerem interpretacao e ex-
ploragdo de dados, tendo sido desenvolvido especificamente para cientistas de dados [47].

A estrutura do projeto estd organizada da seguinte forma:

app.py: ficheiro principal de configurac¢ao e execugdo da plataforma;
e utils/: pasta com os ficheiros dos layouts das paginas da plataforma (como pagina ini-
cial, dashboards e visualizagao de dados);
e forms/: pasta que agrupa os formularios da plataforma, como criagao de contas, edi¢ao
de perfis e criacao de planos de tratamento;
e assets/: pasta dedicada aos recursos estaticos, incluindo imagens, videos demonstrati-
vos, videos de execugao dos exercicios e fotografias de perfil;
e database/: pasta com a base de dados;
e Data/: pasta com os dados recolhidos dos participantes do estudo, nomeadamente os
ficheiros exportados da t-shirt Hexoskin e do Qualisys.
Esta organizacao separa claramente os contetidos de visualiza¢do, os componentes inte-
rativos e os dados, o que facilita a escalabilidade e a adi¢ao de novas funcionalidades.
Para possibilitar o acesso remoto da plataforma, o cédigo foi armazenado no GitHub, e
posteriormente disponibilizado através do Render, um servidor online. Assim, a plataforma

pode ser facilmente atualizada com novas versoes.

4.2.1 Base de dados

A plataforma utiliza uma base de dados relacional SQLite, escolhida pela simplicidade, leveza
e por nao exigir servidores adicionais [48]. A sua gestao foi feita através da ferramenta DB
Browser (SQLite), o que facilitou a criagao, visualizacao e edi¢ao grafica de tabelas e registos.
A estrutura inclui os seguintes grupos de tabelas:
e Utilizadores e pacientes: armazenam credenciais, perfis (administrador, profissional
de satde e paciente) e dados de identificagao. A tabela “pacientes” inclui também in-

formagdes clinicas. As versdes arquivadas (“utilizadores_arquivados” e
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“pacientes_arquivados”) preservam as mesmas informagoes, acrescidas da data e do
responsavel pelo arquivo;

e Departamentos e ligagoes clinicas: a tabela “departamentos” lista os departamentos e
as tabelas de ligacao (“pacientes_departamentos” e “pacientes_profissionais_saude”)
associam corretamente os pacientes, profissionais e os departamentos.

e Tratamentos, exercicios e sessdes: a organizacao da componente terapéutica € realizada
através de trés tabelas — “planos_tratamento”, “exercicios” e “sessdes” —, que contém
informagdes para o planeamento, descri¢do e monitorizacao dos tratamentos, inclu-
indo dados como nome, tipo e duragdo dos planos, detalhes descritivos dos exercicios
associados, bem como o registo das datas e locais onde as sessdes devem ocorrer.

e Feedback e avaliagao: a tabela “feedback_exercicios” armazena as respostas a questio-
narios pds-exercicio, a data do preenchimento e as observacgoes dos profissionais.

Esta organizacdo permitiu coeréncia, integridade e escalabilidade, possibilitando futu-
ramente evoluir para bases de dados mais robustas, como PostgreSQL ou MySQL. As relagdes

entre as tabelas encontram-se representadas na Figura A.1 do Apéndice A.

4.3 Descricao da plataforma TeleRehaSync

Esta subsecgao descreve a estrutura e funcionamento da plataforma. O fluxo de utiliza¢ao en-
contra-se ilustrado num fluxograma no Apéndice A, na subseccao A.2, e algumas interfaces

importantes encontram-se na subsec¢ao A.3.

4.3.1 Login

O registo de novos utilizadores ¢é feito exclusivamente por um administrador. Apds o registo,
o utilizador faz login selecionando um de trés perfis— administrador, profissional de satde

ou paciente — como mostra a Figura 4.2, sendo direcionado para paginas iniciais distintas.
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4.3.2 Pagina inicial

'
A
v
.
[
'

b = -

Cligue no botao para entrar.

Figura 4.2: Pagina de login.

do dia, futuras, concluidas e em atraso.

Bem-vindo a TeleRehaSync

Administrador 1

Gira utilizadores, pacientes e definigdes do sistema

Total Administradores

1

Contas de Administradores ativas

Administradores Arquivados

0

Contas de Administradores inativas

4.3.3 Menus principais

Total Profissionais de Saide

4

Contas de Profissionais de Saude ativas

Profissionais de Saide Arquivados

0

Contas de Profissionais de Salde inativas
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A pégina "Inicio" apresenta informagoes adaptadas ao perfil. Para administradores, mostra o
numero total de administradores, profissionais de satide e pacientes ativos, bem como os re-
gistos arquivados (Figura 4.3). Os profissionais de satide visualizam o nimero de pacientes
sob a sua responsabilidade, as sessdes hospitalares a realizar, sessdes do dia, sessdes em atraso

(hospitalares ou em casa). Ja os pacientes tém acesso aos seus planos de tratamento e as sessoes

&

TELEREHASYNC

Total Pacientes

10

Pacientes em acompanhamento ativo

Pacientes Arquivados

0

Registos de pacientes arquivados

Figura 4.3: Pagina inicial do administrador.

Na barra superior da pagina inicial encontram-se menus também adaptados ao perfil. Para o

administrador, os menus incluem "Consultar Utilizadores", "Consultar Pacientes" e



"Arquivados". O profissional de satide pode aceder a “Consultar os seus Pacientes”, limitado
aos pacientes a seu cargo. O paciente tem acesso ao menu "Os seus Planos" (Figura A.11 do
Apéndice A). Para todos os perfis estdo disponiveis os menus "Sobre Hexoskin" e "Sobre as
Camaras de Movimento", que explicam os dispositivos utilizados para a recolha de dados.
Além disso, no canto superior direito, é possivel consultar os dados pessoais através do menu

"Perfil" ou terminar a sessao clicando em "Sair".

4.3.4 Funcionalidades por tipo de Utilizador

O acesso a menus e opg¢oes € adaptado as fungdes e permissoes de cada perfil de utilizador.
O administrador dispde de ferramentas de gestao global. Este pode consultar todos os
utilizadores registados (administradores e profissionais de satide), pesquisar por diferentes
critérios, adicionar novos registos através do botao “+” que conduz ao formulario para registar
novos utilizadores. Cada utilizador possui uma ficha detalhada e um botao de arquivar, acom-
panhado de uma mensagem de confirmagao antes da execugao (Figura 4.4). As mesmas fun-
cionalidades estao disponiveis para a gestao de pacientes. Existe ainda uma seccao dedicada
aos registos arquivados (administradores, profissionais de satide e pacientes), permitindo a

sua recuperagao sempre que pertinente.

» Consultar Utilizadores Consultar Pacientes

2 Perfil
(> sair

Lista de Utilizadores

Pesquisar por Nome, Cargo, Fungao ou Departamento n +

ID Nome Username Cargo Funcido Departamento Ficha Arquivar
1 Administrador 1 Administrador1 Administrador Diretor de Servigo de Fisioterapia u u
2  Fisioterapeuta 1 Fisioterapeutal Profissional de Satde - Fisioterapia u n
3 Fisiatra 1 Fisiatra1 Profissional de Saude - Medicina de Reabilitagao u n
4  Terapeuta da Fala 1 Terapeutadafalal Profissional de Satde - Terapia da Fala u a
5  Terapeuta Ocupacional 1 TerapeutaOcupacional1 Profissional de Satde - Terapia Ocupacional u n

Figura 4.4: Pagina “Consultar Utilizadores” do administrador.

No caso do profissional de satide o foco estd no acompanhamento clinico. Este pode
consultar os pacientes que lhe estdo atribuidos (Figura 4.5), acedendo as fichas detalhadas para
monitorizac¢do, incluindo também os planos prescritos, contudo nao possui permissoes para

adicionar ou arquivar registos.
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nicio Consultar os seus Pacientes So

Os seus Pacientes

Pesquisar por Nome, N° processo ou N° de utente B

D Nome N° Processo N° Utente Ficha
1 Participante01 1111 000000001 u
2 Participante02 22222 000000002 u
3 Participante03 33333 000000003 u
7 Participante07 77777 000000007 u
8 Participante08 88888 000000008 u
10 Participante10 10101 000000010 u

Figura 4.5: Pagina “Consultar os seus Pacientes” do profissional de saude.

Por fim, o paciente tem acesso na sua interface ao menu “Os seus Planos”, onde os planos
de tratamento sdo apresentados em cartdes. Cada cartao permite aceder a detalhes como as
sessOes previstas, datas, estados de execugao e outras informagdes relevantes para o cumpri-

mento do plano.

4.3.5 Adicionar utilizador e paciente

Para um administrador adicionar um novo utilizador, seja outro administrador ou profissional
de satide, € necessario preencher campos como credenciais, nome completo, género, email,
telefone, cargo, departamento ou fung¢ao, como ilustrado na Figura 4.6. Como o formuldrio é
unico para ambos os perfis, determinados campos sd sao relevantes consoante o tipo de utili-
zador: no caso dos profissionais de saude, deve ser indicado o departamento a que pertencem,
enquanto a fungdo nao é considerada, devendo ser preenchida com “nenhuma”; ja no caso dos
administradores, é a fun¢ao que deve ser especificada, sendo o campo “departamento” assi-
nalado como “nenhum”. Todos estes campos sdao obrigatorios, sendo apresentada uma men-
sagem de erro sempre que algum fique por preencher. Uma vez concluido corretamente o
preenchimento, o sistema confirma o registo com uma mensagem de sucesso.

O processo para registar um novo paciente segue uma logica semelhante, mas com cam-
pos adaptados as necessidades clinicas e administrativas. Além das credenciais e nome com-
pleto, solicitam-se o nimero de processo, nimero de utente, data de nascimento, género, al-
tura, peso, mao dominante, diagnostico, departamentos e profissionais de satide responsaveis.
Dos campos mencionados, apenas os essenciais para identificagao e de ligacao clinica sao obri-
gatorios— nome de utilizador, palavra-passe, nome completo, nimero de processo, nimero

de utente, departamentos e profissionais responsaveis. Os restantes podem ser preenchidos
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mais tarde pelo profissional responsavel ou pelo proprio paciente. Importa destacar que a lista
de profissionais disponivel para associacao ¢ filtrada automaticamente pelos departamentos
previamente selecionados, garantindo coeréncia e organizagao da informagao. Este comporta-
mento do formuldario é ilustrado na Figura 4.7.

Adicionar Novo Utilizador

Username Password

Nome Completo

ex: Maria Silva

Género Email Telefone

e@hospital.pt ex: 91234567¢

Departamento Cargo

Funcao

ex: C lenador de Terapia

&+ Adicionar Utilizador

1. Todos os campos sao obrigatorios.

Figura 4.6: Formulario de adicionar um novo utilizador com mensagem de erro.

Departamentos

= | Fisioterapia | = | Medicina de Reabilitagio

Profissionais de Satide Responséveis

Fisioterapeuta 1 (Fisioterapia)

Fisiatra 1 (Medicina de Reabilitagdo)

Figura 4.7: Dependéncia dos campos de departamentos e profissionais de satide responséaveis do formulario de

adicionar novo paciente.

4.3.6 Fichas e Perfil de utilizador e paciente

As fichas individuais dos utilizadores sdo acessiveis apenas aos administradores, com exce¢ao
das fichas dos pacientes, que também podem ser consultadas pelos profissionais de satide res-
ponsaveis. Estas fichas apresentam os dados pessoais e, no caso dos pacientes, incluem igual-
mente a informacao clinica e relacional.

A ficha de um administrador apresenta nome, cargo, funcao, género, telefone e email.
No caso dos profissionais de satide, a ficha inclui nome, cargo, departamento, género, telefone,
email e a lista de pacientes a seu cargo, com possibilidade de o administrador aceder direta-

mente as fichas desses pacientes através de links nos respetivos nomes. Ja a ficha de um
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paciente contém dados como nome, nimero de processo, nimero de utente, data de nasci-
mento, idade (calculada automaticamente), género, altura, peso, mdo dominante, diagnostico,
departamentos a que esta associado e os profissionais de satide responsaveis. Quando consul-
tada por um administrador, os nomes dos profissionais de satide responsaveis sao clicaveis,
permitindo aceder diretamente as suas fichas; para o profissional de satde, estes deixam de
ser interativos, mas surge no final da pagina o botao "Ver Planos" para aceder diretamente aos
planos de tratamento daquele paciente (Figura 4.8). Apenas os profissionais de saide podem

editar os dados clinicos do paciente através do botao amarelo disponivel na pagina.

Ficha do Paciente: Participante01

Informagdes Pessoais

&

Nome: Participante01

. N° de Processo: 11111
. N° de utente 000000001

Data de nascimento: 03/04/2002

Idade: 23 anos

Género: Feminino

Altura: 150.0 cm

Peso: 54.0 kg

Méo dominante: Direita

Diagnéstico: Saudavel

Departamentos Associados: Fisioterapia

Profissionais de Satide Responsaveis:

e Fisioterapeuta 1

Figura 4.8: Ficha do paciente da interface do profissional de satide.

Para além das fichas, todos utilizadores dispdem de uma area de perfil pessoal. Nos
administradores e profissionais de satide, esta apresenta nome, cargo, fungao, género, telefone,
email e fungao ou departamento (consoante o perfil), podendo ser editados todos os campos
exceto o cargo. Ja o perfil dos pacientes, representado na Figura 4.9, exibe, além dos dados
pessoais e clinicos, os departamentos e profissionais responsaveis, permitindo-lhes editar in-
formacgdes como nome, data de nascimento, género, altura e peso no botdo amarelo visivel na
pagina. Em todos os casos, existe a possibilidade de alterar a fotografia de perfil ao clicar no

icone da camara.
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Perfil do Paciente

Participante01 © Departamentos Associados

i o Fisioterapia
Nimero de utente: 000000001

. Data de nascimento: 03/04/2002

. Idade: 23 profissionais de Satide Responsaveis

Género: Feminino o Fisioterapeuta 1

Altura: 150.0 cm

Peso: 54.0 kg

Figura 4.9: Perfil do paciente.

4.3.7 Planos de tratamento

Cada paciente pode ter um ou mais planos de tratamento atribuidos pelo profissional de sa-
ude, sendo ambos capazes de consultar os detalhes. Os profissionais podem criar novos planos
através de um formuldrio que inclui nome e tipo de tratamento (terapia ocupacional ou fisio-
terapia), datas de inicio e fim e dias da semana das sessdes. Em seguida, sao adicionados os
exercicios, especificando nome, descri¢ao, orientagdes, material necessario, nimero de séries
e local de realizagao (casa ou hospital). Para exercicios domicilidrios, as sessdes sao geradas
automaticamente a partir das datas e dias de semana definidas. Para exercicios hospitalares, a
data e hora da sessao sao preenchidas manualmente. E possivel incluir videos demonstrativos
para auxiliar o paciente na execucao dos exercicios. Caso algum campo obrigatorio ndo seja
preenchido, é apresentada uma mensagem de erro.

Os planos sao apresentados em cartdes com as informagdes essenciais, permitindo ace-
der a descricdo completa e visualizar as sessOes agendadas. A pagina de detalhes mostra os
dados gerais do plano, como o nome do profissional de satide que o criou, o tipo de trata-
mento, as datas e dias da semana, seguida da lista de exercicios e as suas especificagdes. Todos
0s exercicios sao visiveis aos profissionais de satide; enquanto os hospitalares sao ocultos para
os pacientes, por motivos de seguranca.

Na sec¢ao “Sessdes Agendadas”, uma tabela apresenta data, estado (realizada ou por
realizar), local e ag¢des disponiveis conforme o perfil e o estado da sessdao. Para o criador do
plano, o botao “Comecar Sessdao” permite conduzir uma sessao por realizar, enquanto nas ses-
sOes ja concluidas surge o botao “Relatorio”, que abre um registo pormenorizado do desem-
penho do paciente. Para outros profissionais, as sessdes por realizar apresentam apenas o
aviso a vermelho “Sessado ainda nao realizada”, e nas ja concluidas é igualmente disponibili-
zado o acesso ao relatorio. Para os pacientes, as sessoes domicilidrias incluem o botao “Come-

car Sessao”, enquanto as hospitalares mostram a mensagem “O profissional de satde vai
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conduzir esta sessao”. Ap0Os o paciente finalizar uma sessao, surge a mensagem de encoraja-
mento “Parabéns por ter concluido a sessao!”. A interface do paciente, com os detalhes do
plano, exercicios e sessdes agendadas, incluindo a mensagem de conclusao da sessao, esta ilus-
trada na Figura 4.10. Esta estrutura permite uma gestao clara dos planos e sessoes, adaptando
a informacao e as agdes possiveis ao tipo de utilizador da plataforma e garantindo seguranga

e acompanhamento adequado.

Plano: Equilibrio

Detalhes do Plano do Paciente Participante03

X Criador do plano: Fisioterapeuta 1 (Fisioterapia)

R Tipo: Fisioterapia T Inicio: 08/08/2025 ~ ## Fim: 21/08/2025 7 Dias: Sexta

Exercicios

Exercicio 1
Exercicio 2
Exercicio 3

Exercicio 4

Sessoes Agendadas

Data Estado Local Agdo

08/08/2025 & Hospital as 15:00 Parabéns por ter concluido a sessao!
08/08/2025 & Casa Parabéns por ter concluido a sessao!
15/08/2025 X Casa

Figura 4.10: Pagina dos detalhes do plano da interface do paciente.

4.3.8 Sessoes de tratamento: feedback e avaliacao clinica

Quando o paciente ou o profissional de satide seleciona “Comecar Sessao”, é apresentada a
interface com todos os exercicios da sessao, incluindo nome, descricao, orientagdes sobre a
execugao, materiais, numero de séries e, quando aplicavel, videos demonstrativos (Figura

4.11).
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| € Sessio de 16/07/2025

Exercicio agachamento

Descrigio: Agachar e permanecer nessa posigao durante 5 segundos levantar e permanecer nessa posicao durante 5 segundos
Dicas: Respirar fundo

Material: Nenhum

Séries: 1

Repeticoes: 5

Intervalo: 0 sequndos

Local: Casa

Terminar Exercicio

Figura 4.11: Pagina apresentada ao paciente ou profissional de satide ao selecionar “Comegar Sessao”.

Abaixo de cada exercicio, o botdo “Terminar Exercicio” abre um formuldrio de feedback
obrigatorio com classificagao de dor, fadiga e dificuldade (0 a 10) e um campo de comentario
como apresentado na Figura 4.12.

Apenas ap6s preencher todos os campos o botao “Finalizar Feedback” fica ativo. O pa-
ciente pode também enviar videos da execugao do exercicio, em perspetiva frontal e/ou sagital,
permitindo ao profissional de satide avaliar a técnica e postura. Depois de submetido o feedback
do exercicio, o botao “Terminar Exercicio” é substituido por “Exercicio Realizado” e o botao
“Terminar Sessdao” s¢ fica acessivel quando todos os exercicios da sessao tiverem feedback, ga-

rantindo o registo completo da participagao.

Feedback

Classifique a dor que sentiu numa escala de 0-10

0]0]0]0]0]0.0/0/00/0,

Classifique a intensidade da fadiga que esta a sentir numa escala de 0 a 10

OOOOOOOOO®O®

Classifique o quao dificil foi fazer este exercicio de 0 a 10

OOOOOOEOOO®

Comentario sobre o exercicio:

Escreva aqu

Upload video execucao sagital (opcional):
& Video Sagital

Upload video execucao frontal (opcional)
L Video Frontal

Finalizar Feedback

Terminar Sessi

Figura 4.12: Formulario de feedback do exercicio.

Apos a conclusao da sessdo, o profissional tem acesso a um relatdrio detalhado, apre-

sentando o feedback qualitativo do paciente e o desempenho terapéutico. Cada exercicio
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realizado estd numa tabela com nome, descri¢ao, respostas ao feedback e um botao “Ver Da-
dos”, que abre uma interface com métricas quantitativas de execucao.

No final, a sec¢ao de observagoes clinicas, permite ao criador do plano adicionar comen-
tarios ou recomendacdes; outros profissionais apenas visualizam em modo de leitura, assegu-

rando clareza de responsabilidades e integridade dos registos terapéuticos.

4.3.9 Dados eletrofisioldgicos e cinematicos

A andlise quantitativa das sessoes esta disponivel ao profissional de satide através do botao
“Ver Dados”, permitindo avaliar de forma objetiva a execucao dos exercicios com base em
dados fisiologicos (ECG, frequéncia cardiaca e respiratoria) e cinematicos (nimero de passos,
cadéncia e angulos articulares). Os dados fisioldgicos, o nimero de passos e a cadéncia sao
recolhidos pela t-shirt Hexoskin, enquanto os angulos articulares sdo obtidos através do sistema
Qualisys. Para que estes dados quantitativos sejam corretamente integrados e visualizados na
plataforma, devem estar organizados por participante, sessao e exercicio.

No topo da péagina existem trés cartoes coloridos que apresentam a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria e nimero de passos, mostrando os valores de minimo, maximo e médio
ao longo da sessao, conforme ilustrado na Figura 4.13.

A interface divide-se em duas sec¢Oes principais: a primeira exibe os dados da t-shirt
Hexoskin, em graficos de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, ECG e cadéncia como
ilustrado na Figura 4.13; a segunda apresenta os dados do Visual3D, com graficos cinematicos
dos movimentos articulares, incluindo curvas de flexao/extensao, abducao/aducao e rotagcao

medial/lateral para cada articulagao analisada, como mostra a Figura 4.14.
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« Dados eletrofisiologicos e cinematicos da sessao de 14/07/2025

Frequéncia
Cardiaca

Frequéncia
Respiratéria £\
93.7 BPM

Min: 840 Max: 1020

10.9 RPM

Min: 90 Max 150

0 2 4 6 8 it Video Execugao Sagital

Tempo (s)

Sinal ECG

mv
o

Tempo (s)

Figura 4.13: Exemplo de ECG da pagina de relatério dos dados (secgao da Hexoskin) da interface do profissional

de saude.

Articulagdo: Anca Direita

Flexdo/Extensdo (X)

Angulo (°)

10 20 30 40 50 60 70
Tempo(s)

Amplitude maxima: 53.6° com duragao de 3.2s | Angulo minimo: -0.5° em 23.9s | Angulo méaximo: 53.1° em 20.7s

Abducdo/Aducdo (Y)

Angulo (°)

10 20 30 40 50 60 70
Tempo(s)

Figura 4.14: Pagina de relatério dos dados (secgao do Visual3D) da interface do profissional de satide.

Abaixo de cada grafico cinematico sao indicadas métricas associadas ao ciclo de movi-
mento, como a amplitude maxima, dura¢ao, angulo minimo e maximo e instantes temporais
correspondentes. Se ndo houver amostras suficientes para um ciclo completo, surge a mensa-
gem “Nao foram detetados ciclos.”

Alguns graficos aparecem a cinzento, indicando que os parametros estao disponiveis,
mas nao sao relevantes para o exercicio em andlise. A secgdo de graficos é navegavel vertical-
mente e, a direita, sao exibidos videos da execugao nas perspetivas frontal e sagital (ver, por
exemplo, Figura 4.3), permitindo analisar simultaneamente os dados quantitativos e a perfor-
mance visual. Esta disposicao favorece uma avaliagao mais contextualizada, apoiando deci-

soes clinicas baseadas em evidéncia.
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PROCESSO EXPERIMENTAL

Este capitulo descreve os procedimentos metodoldgicos adotados para a recolha, tratamento
e analise dos dados, com o objetivo de testar a plataforma TeleRehaSync na sua totalidade,
identificar eventuais dificuldades tecnologicas e avaliar a necessidade de adaptacdes. Apre-
senta-se a caracterizagao da amostra, o protocolo experimental para a recolha dos dados, o
processamento dos sinais obtidos com a t-shirt Hexoskin e o sistema Qualisys, bem como consi-

deragdes relevantes sobre o procedimento experimental.

5.1 Participantes

A amostra inclui 10 participantes do sexo feminino, com idades entre 19 e 23 anos; nove sao
destras e uma é canhota. Os critérios de inclusao consideram idade > 18 anos e auséncia de
patologias que comprometem os movimentos avaliados.

A amostra foi recrutada por conveniéncia, tendo todos os elementos assinado o termo
de consentimento informado (Apéndice B). Foram recolhidos dados antropométricos, nomea-
damente altura e peso, com o objetivo de contextualizar as andlises realizadas. As caracteristi-

cas detalhadas da amostra encontram-se na Tabela C.1 (Apéndice C).

5.2 Protocolo experimental

A recolha foi realizada no Laboratory for Instrumentation, Biomedical Engineering and Radiation
Physics (LIBPhys) na NOVA FCT. As participantes vestiram roupa desportiva ajustada para
nao interferir com os sensores, touca elastica para coloca¢dao das marcas refletoras cranianas e

permaneceram descalcas.
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Foram aplicadas medidas para reduzir artefactos durante a aquisigao: gel condutor nos
sensores da t-shirt Hexoskin, ajuste das bandas elasticas e utilizagao de fita cola dupla face para
minimizar o ruido durante a execug¢dao do movimento.

Para a captura do movimento com o sistema Qualisys (versao 2024.2), foram colocadas
52 marcas refletoras, distribuidas pela cabega, tronco, membros superiores e inferiores, se-
gundo a configuracao do Animation Optional Marker Set do Qualisys. Foram utilizadas marcas
refletoras de 8 mm e 14 mm (Figura 5.1), posicionadas em pontos anatdmicos pré-definidos.
As de menor dimensao foram aplicadas em areas de facil detegao pelas camaras, de forma a
minimizar o seu desaparecimento durante a aquisi¢ao e reduzir a complexidade do processa-
mento. A configuracao completa e a designacao de cada marca refletora, encontra-se disponi-
vel na Figura C.1 do Apéndice C. A aquisigao foi realizada com quatro camaras infravermelhas
Miqus M3 (Figura 5.1), posicionadas estrategicamente para garantir a cobertura espacial com-
pleta e minimizar o risco de desaparecimento das marcas refletoras, como ilustrado na Figura

C.2 do Apéndice C.

Figura 5.1: Marcas refletoras de 14 mm e 8 mm (a esquerda). Camara Miqus M3 do Qualisys (a direita). (Retirado

de [49], [50], respetivamente).

A frequéncia de amostragem utilizada foi de 100 frames por segundo (100 Hz), adequada
para a analise cinematica dos movimentos estudados, assegurando uma boa resolugao tempo-
ral dos dados. Durante a aquisi¢ao, logotipos e reflexos externos foram cobertos com fita opaca
para evitar interferéncias.

Antes da recolha, foi criada uma conta para cada participante na plataforma Hexoskin
Dashboard com os dados pessoais como data de nascimento, peso e altura e foram explicados
os exercicios que iriam ser realizados. Durante a recolha, foram gravados videos frontal e sa-
gital para validacao e segmenta¢do do movimento.

Ap0s a fase de treino e familiarizagao com o equipamento, iniciou-se cada atividade com
a participante em posicao estatica, com os ombros em abducao entre aproximadamente 45° e
90° e cotovelos em extensao. Apos 15 segundos, era dado um estimulo sonoro e visual: a vareta
do Qualisys, com uma marca refletora, que tocava no acelerémetro incorporado no dispositivo
de captura da t-shirt, servindo de referéncia para sincroniza¢ao dos sinais fisiologicos e cine-

maticos (Figura 5.2).
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Figura 5.2: Esquema do estimulo utilizado para sincroniza¢ao, destacando a vareta do Qualisys, a marca refletora

e o dispositivo de captura da t-shirt.

Ap0s este toque, as participantes permaneciam na mesma posi¢ao por mais 15 segundos
até comecarem a execucao da atividade. Para nao induzir a participante em erro, foi dado um
comando verbal (“Comece”) no momento correto.

As atividades, ilustradas na Figura C.4 a Figura C.8 do Apéndice C, realizadas foram:

1. Estatico: participante permanece na posigao inicial (ombros em abdugao 45-90° e coto-
velos em extensao), imdvel durante 30 segundos.

2. Flexao controlada da articulagao coxo-femoral e do joelho direito: realizagao da flexao
até uma posigao confortavel, mantendo o tronco estavel durante 5 segundos; retorno a
posicao inicial durante 5 segundos. Repetir 5 vezes.

3. TFlexao controlada da articulagao coxo-femoral e do joelho esquerdo: idéntica ao movi-
mento anterior, mas com o membro inferior esquerdo.

4. Abducao do ombro direito com objeto: preensao de um objeto posicionado sobre um
suporte, seguida de abdugao controlada do ombro direito até aproximadamente 90°,
mantendo o cotovelo em extensao e o punho em posi¢ao neutra; retorno a posigao ini-
cial com reposicionamento do objeto e pausa de 5 segundos. Repetir 5 vezes.

5. Agachamento parcial: flexdao simultanea das articulagdes coxo-femoral e dos joelhos
até aproximadamente 45°, mantendo a posi¢ao durante 5 segundos. Em seguida, rea-
lizar extensao para regressar a posigao inicial, permanecendo mais 5 segundos. Repetir
o ciclo 5 vezes.

As atividades foram selecionadas pela sua relevancia no treino motor e pela possibili-

dade de recolher métricas clinicamente significativas.
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A permanéncia em ortostatismo (atividade 1), apesar de representar uma tarefa aparen-
temente simples, permite avaliar parametros posturais fundamentais, sobretudo na regiao
lombo-pélvica, cuja alteragao esta associada a dor lombar e desequilibrios no alinhamento sa-
gital. Durante esta atividade, o corpo apresenta oscilagdes naturais, resultantes de ajustes nos
tornozelos, anca e na parte lombar da coluna, que influenciam a estabilidade e podem com-
prometer medig¢oes pontuais [51]. Assim, esta tarefa fornece uma referéncia essencial para ca-
racterizar o controlo postural em repouso.

As flexdes controladas da anca e do joelho (atividades 2 e 3) permitem avaliar cada mem-
bro inferior de forma independente. A execugao lenta e controlada, com manutengao do tronco
estavel, possibilita analisar a mobilidade e o controlo das articulagdes da anca e do joelho, bem
como a coordenagao entre estas articulagdes e possiveis diferencas de desempenho entre os
membros direito e esquerdo.

A abdugdo do ombro com objeto (atividade 4) foi escolhida devido a sua forte relacao
com a fungdo da articulagao glenoumeral. Estudos clinicos, incluindo em pacientes submeti-
dos a artroplastia reversa do ombro, demonstram que a amplitude méaxima obtida neste mo-
vimento apresenta uma correlagao significativa com o angulo glenoumeral, constituindo um
indicador fidvel do seu desempenho funcional. De igual modo, a forga desenvolvida durante
a abducao esta associada ao contributo desta articulagao, refor¢ando o seu papel central no
controlo e na mobilidade do ombro [52]. Assim, a avaliacao deste movimento fornece dados
objetivos sobre a integridade glenoumeral, com relevancia para a pratica clinica e para a mo-
nitoriza¢ao da func¢ao do ombro.

O agachamento bilateral (atividade 5) foi selecionado devido a sua relevancia na fungao
dos membros inferiores e na manutencao da postura. Este movimento fortalece os musculos
que envolvem o joelho e a anca, contribuindo para a estabilidade articular, especialmente em
contextos clinicos como osteoartrite ou sindrome da dor patelofemoral. Para além do fortale-
cimento muscular, o agachamento exige coordenacao e controlo postural, uma vez que implica
estabilidade nos pés, joelhos e na parte lombar da coluna, bem como mobilidade na anca e
tornozelos [53]. Assim, avaliar a execu¢ao deste movimento fornece informacdes sobre a capa-
cidade funcional dos membros inferiores, a qualidade postural e o controlo motor do indivi-
duo.

Para garantir a fiabilidade das medigoes, durante a realizagao das atividades foram to-
madas medidas para minimizar interferéncias, incluindo a utilizagao de uma garrafa opaca na

atividade 4, e foi assegurado que todos os movimentos fossem controlados e respeitassem os
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tempos definidos, com apoio verbal sempre que necessario. Desta forma, estes cuidados me-
todoldgicos, aliados a relevancia funcional dos exercicios, permitem avaliar de forma precisa
a mobilidade, o controlo motor e a estabilidade postural, com aplicagdo direta em contextos

de treino motor e reabilitacao.

5.3 Sincronizacao e Processamento de dados

A interpretagado rigorosa dos dados depende da sincronizagao e integracao adequada dos si-
nais fisioldgicos e cinematicos recolhidos durante o protocolo experimental. Garantir que estes
sinais estdo corretamente alinhados no tempo é fundamental para permitir a extragao de mé-
tricas fiaveis sobre a execugao dos exercicios.

O processamento dos dados tem como principais objetivos assegurar a qualidade dos
sinais, reduzir ruido e artefactos, e extrair métricas relevantes para a avaliacdo do desempenho
motor e fisioldgico dos participantes. Estas etapas transformam os sinais brutos em informagao

consistente e util para andlise e interpretagao biomecanica.

5.3.1 Procedimentos de Sincronizacao

A sincroniza¢dao dos dados foi realizada antes do processamento, garantindo que apenas os
segmentos de interesse fossem analisados. Para tal, utilizou-se um estimulo comum visivel
nos sinais da t-shirt Hexoskin e nos videos captados pelo sistema Qualisys: o contacto da vareta
com uma marca refletora no acelerémetro.

Nos dados da t-shirt, este momento corresponde ao pico observado nos graficos de ace-
leragao nas trés componentes (x, y, z) disponiveis na plataforma Hexoskin Dashboard (Figura

5.3). Esse instante foi registado como o inicio da atividade.

Pico 15 segundos I — Acceleration X Acceleration Y Acceleration Z ]

de repouso

11:50:40 11:50:50 11:51:00 11:51:10 11:51:20 11:51:30 11:51:40

Figura 5.3: Exemplo de um grafico de aceleragao nas componentes x, y e z da Hexoskin Dashboard.

Nos videos do Qualisys, o aparecimento de uma marca extra permitiu identificar com

precisdao o inicio da atividade. A duracdo previamente definida para cada exercicio,
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juntamente com a observagao dos movimentos nos videos gravados nas vistas frontal e sagital,
permitiu determinar o instante em que o movimento era concluido.

Tanto os tempos iniciais como os finais foram registados. Isso permitiu a extragao auto-
matica dos segmentos relevantes de sinal para cada participante e atividade, garantindo a cor-

reta correspondéncia temporal entre os dois sistemas.

5.3.2 Processamento de Dados - t-shirt Hexoskin

O processamento dos dados fisiologicos recolhidos pela t-shirt Hexoskin envolveu etapas se-
quenciais de segmentagao temporal e filtragem dos sinais. Como 0s sinais apresentam taxas
de amostragem diferentes, o corte temporal foi ajustado considerando os pontos mais proxi-
mos do tempo inicial e final. Nos sinais com taxa de 1 Hz, selecionou-se o valor imediatamente
superior ao tempo inicial e o valor imediatamente inferior ao tempo final, garantindo que o
sinal obtido ndo fosse maior do que o sinal real relevante.

Os sinais obtidos diretamente pelo sistema Hexoskin incluem o ECG, a frequéncia cardi-
aca, a frequéncia respiratoria, a cadéncia e o namero de passos.

A frequéncia cardiaca é obtida a partir dos intervalos RR detetados no ECG, conside-
rando a média dos ultimos 16 batimentos validos, atualizada a 1 Hz, com valores entre 30 e
220 batimentos por minuto e manutengao do ultimo valor valido em caso de dete¢ao nao fia-
vel. A frequéncia respiratdria € calculada a partir dos ciclos de inspiracao e expiracao, corres-
pondendo a média dos ultimos 7 ciclos, atualizada a 1 Hz e limitada ao intervalo de 2 a 60
respira¢Oes por minuto [54]. A cadéncia é calculada a partir do sinal de aceleragdo, correspon-
dendo a média dos ultimos sete ciclos de passada (equivalentes a oito passos). Os valores ob-
tidos sdo limitados ao intervalo entre 30 e 240 passos por minuto. O nimero de passos também
¢ extraido do sinal de aceleragao, através da identificagdo do canal alinhado com a gravidade.
A detegao de um passo ocorre sempre que este canal ultrapassa o limiar de 35 unidades [54].

Para reduzir o ruido e suavizar os sinais, foram aplicados filtros adicionais através de
cddigo Python. Ao sinal de ECG foi aplicado um filtro Butterworth passa-banda (0,5-40 Hz,
ordem 6), seguido de um filtro Savitzky-Golay (janela de 19 amostras, ordem 2). A frequéncia
cardiaca e a frequéncia respiratoria foram posteriormente processadas com um filtro de média
movel com janela de 30 amostras, com o objetivo de reduzir variagdes instantaneas antes da
integracao na plataforma desenvolvida.

Ap0s o corte temporal do sinal, foi implementado em Python um procedimento adicional

para corrigir a contagem de passos. Como a Hexoskin acumula os passos ao longo de todo o
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registo, o codigo desenvolvido redefine a contagem para zero no inicio de cada atividade, as-
segurando que apenas os passos realizados dentro do periodo relevante sejam considerados.
O ajuste e a agregacao de todos os sinais processados foram realizados num programa
Python independente, que gera um Excel. Este Excel facilita a detegao de eventuais erros no
corte dos sinais e a sua corregao antes da integracao na plataforma. Caso o Excel nao esteja
disponivel, a propria plataforma dispoe de um mddulo em Python que processa diretamente

cada sinal obtido pela t-shirt, embora nao efetue a segmentacao dos intervalos de interesse.

5.3.3 Processamento de Dados - sistema Qualisys e Visual3D

Apos a definicao dos intervalos de interesse, aplicou-se o modelo Animation Optional Marker
Set, utilizado no protocolo, para associar as marcas refletoras captadas as labels corresponden-
tes. Esse processo foi trabalhoso e demorado, principalmente quando as marcas ndao eram cap-
tadas durante um periodo de tempo ou 0 movimento era mais complexo. No caso de oclusdes,
foi necessario preencher as lacunas temporais através de métodos disponiveis no sistema Qua-
lisys.

Finalizada a atribuicdo das labels, os ficheiros foram exportados para o software Visual3D,
uma ferramenta de referéncia na drea da biomecanica para a analise de dados de movimento
tridimensional. Este programa é amplamente utilizado em investigacao, reabilitagao, ortope-
dia e desporto de alto desempenho e permite construir modelos biomecanicos personalizados,
calcular parametros cinematicos e cinéticos e gerar relatorios detalhados [55].

No presente trabalho foi criado o modelo biomecanico com base num ficheiro estatico
(participante imovel). Este modelo encontra-se disponivel na Figura C.3 do Apéndice C. Os
segmentos corporais foram definidos com base nas posi¢oes das marcas refletoras - duas mar-
cas nos extremos da articulagao (radial e medial) ou, alternativamente, uma marca no extremo
e outra para definir o raio articular. A Tabela C.2 do Apéndice C, apresenta os segmentos cor-
porais definidos no modelo desenvolvido, bem como as marcas utilizadas em cada caso.

Para manter a coeréncia na analise dos angulos articulares, o referencial do laboratdrio
foi alinhado com o referencial de cada segmento corporal. Neste sistema de coordenadas, o x
corresponde a direcao médio-lateral, o y a antero-posterior e o z a vertical. A analise seguiu a
sequéncia de cardan x—y—z, representando respetivamente flexao/extensao, abdugao/aducao e
rotacao medial/lateral. Os sinais foram ajustados para que o aumento do angulo correspon-

desse sempre a flexao, a abdugao e a rotagao medial.
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O modelo foi depois aplicado ao ficheiro estatico de cada participante e, posteriormente,
o estatico foi aplicado aos respetivos ficheiros dindmicos, possibilitando o calculo dos angulos
articulares utilizados na avaliagdo da amplitude de movimento durante as tarefas.

Finalmente, os sinais cinematicos em cada eixo, extraidos do Visual3D, foram posterior-
mente processados em Python. Aplicou-se um filtro Butterworth passa-baixo (6 Hz, ordem 2) e
um filtro de média modvel (janela de 100 amostras). Adicionalmente, subtraiu-se o valor inicial

ao sinal completo, de forma a que este se iniciasse em zero.

5.4 Consideracoes complementares

Para garantir a qualidade dos dados cinematicos, era fundamental que todas as marcas refle-
toras colocadas nos participantes fossem captadas, em simultaneo, por pelo menos duas ca-
maras. Considerando que o sistema dispunha apenas de quatro cdmaras Qualisys e que o la-
boratorio tinha dimensodes reduzidas, tornou-se necessario limitar a estatura dos participantes
de forma a assegurar a visibilidade das marcas colocadas na cabega e nos pés. Por convenién-
cia, foram selecionadas participantes do sexo feminino com altura igual ou inferior a 1,65 m,
uma vez que foi mais vidvel recrutar voluntdrias com estas caracteristicas.

A limita¢cdo do nimero de camaras e do espago disponivel também impds restri¢oes a
amplitude dos movimentos realizados. Para garantir a captagao completa e simultanea de to-
das as marcas durante a execucao das atividades, os movimentos tiveram de ser cuidadosa-
mente controlados, com amplitudes reduzidas e maior previsibilidade. Esta abordagem per-
mitiu obter dados mais fidveis, embora a custa de alguma limitacdo da naturalidade dos ges-
tos.

No que diz respeito a t-shirt Hexoskin, apesar das precaugdes tomadas para minimizar o
ruido nos sinais fisioldgicos — como a aplicacao de fita cola dupla face em locais estratégicos,
o ajuste apertado das bandas elasticas e a colocacao de gel condutor nos elétrodos —, nao foi
possivel eliminar totalmente alguns deslizamentos do tecido durante a execu¢dao dos movi-
mentos. Esta instabilidade pode ter afetado, em particular, a qualidade do ECG em alguns

casos.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RE-
SULTADOS

Neste capitulo serdao discutidos os dados obtidos dos participantes, com foco na qualidade das
medigOes para avaliar a fiabilidade e pertinéncia na andlise do desempenho durante as ativi-

dades propostas.

6.1 Dados da t-shirt Hexoskin

O desempenho de cada participante foi analisado para avaliar a qualidade dos dados fisiolo-
gicos recolhidos pela t-shirt Hexoskin, incluindo ECG, frequéncia cardiaca, frequéncia respira-
tdria, nimero de passos e cadéncia. A plataforma permite visualizar graficamente a evolugao
temporal destes sinais, tornando a andlise dos diferentes exercicios mais intuitiva e acessivel
aos profissionais de satde.

Para compreender o comportamento geral dos sinais, foi calculada a média das métricas
de todos os individuos por atividade (frequéncia média, maxima e minima; frequéncia respi-
ratoria média, maxima e minima) e o desvio padrao de cada parametro, considerando todos
os dados agregados. Esta abordagem permitiu compreender a tendéncia geral dos sinais ao
longo das diferentes tarefas, como apresentado na Tabela 6.1. Os valores de cada participante
em cada atividade individual encontram-se nas Tabela C.3 a Tabela C.7 do Apéndice C.

De forma geral, a frequéncia cardiaca apresentou-se elevada, sobretudo em atividades
com maior movimento (atividades 2, 3 e 5), devido a artefactos no ECG que podem ser inter-
pretados incorretamente como batimentos adicionais, inflacionando a frequéncia cardiaca es-

timada. O desvio padrao elevado reflete uma grande variagdo entre participantes e entre
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execugoOes, em concordancia com a literatura: a Hexoskin demonstrou consisténcia em tarefas
estaticas e de baixa intensidade, mas menor fiabilidade em atividades dindmicas, com sobres-
timacao da frequéncia cardiaca. Thompson [39] observou médias de frequéncia cardiaca entre
84 e 89 batimentos por minuto, com desvios padrdes elevados (13 batimentos por minuto),
reforcando que a variabilidade é recorrente.

Em contraste, a frequéncia respiratdria mostrou-se mais consistente, embora ligeira-
mente acima do esperado em repouso (atividade 1). Os valores aumentados nas restantes ati-
vidades podem estar associados ao esforgo fisico repetido. Os participantes com menor indice
de massa corporal apresentaram sinais menos fiaveis, devido ao ajuste mais largo da t-shirt e
a dificuldade do contacto ideal dos sensores com o corpo, que correspondem a problemas se-

melhantes descritos na literatura para populagdes nao atléticas [39].

Tabela 6.1: Parametros da frequéncia cardiaca e respiratoria de todos os participantes por atividade.

FCmed (BPM) FCmax (BPM) FCmin (BPM) FRmed (RPM) FRmax (RPM) FRmin (RPM)

+ DP +DP + DP + DP + DP +DP
Al | 94,6+17,0 100,4 + 16,6 90,8 +17,1 21,7+3,5 243 +3,6 18,5+4,1
A2 | 99,7+14,4 111,7 £ 13,3 89,2+16,9 22,8+3,3 26,7+4,3 18,2+3,5
A3 | 991+155 109,0 17,1 91,3+16,9 21,8+3,3 26,2 +18,0 18,0+4,2
A4 | 92,8+19,2 102,8 + 15,5 83,8 +23,1 20,7+3,0 24,1+3,0 17,7 +£3,6
A5 | 949+15,0 106,9 + 15,9 85,2 £18,7 20,8+4,9 245+4,0 16,8 +4,9

Al—atividade 1; A2 —atividade 2; A3—atividade 3; A4—atividade 4; A5—atividade 5; FCmed —frequéncia cardi-
aca média; FCmax—frequéncia cardiaca maxima; FCmin —frequéncia cardiaca minima; FRmed — frequéncia res-
piratdéria média; FRmax —frequéncia respiratéria maxima; FRmin —frequéncia respiratdria minima; BPM —bati-

mentos por minuto; RPM —respiragdes por minuto; DP —desvio padrao.

A contagem de passos foi geralmente nula, exceto nas atividades 2 e 3, em que alguns
movimentos foram interpretados como passos. Este padrao estd em concordancia com evidén-
cias anteriores, que indicam que a Hexoskin € fidvel para contagem de passos apenas em velo-
cidades de marcha mais elevadas (=3,5 milhas por hora) [39]. A cadéncia manteve-se sempre
nula, uma vez que o sistema regista apenas valores validos a partir de 30 passos por minuto,
limite nao alcang¢ado nas atividades mencionadas. Assim, embora limitada nestas tarefas es-
pecificas, a contagem de passos e a cadéncia continuam a ser parametros relevantes em ativi-
dades de locomocgao continua, como a marcha.

A monitorizagao objetiva de ECG, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, passos e
cadéncia durante a execugao dos exercicios evidencia que os dispositivos wearable, como a He-

xoskin, podem fornecer métricas com valor e continuas para apoiar programas de
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telereabilitacao. Estes dados permitem avaliar a resposta fisiologica do paciente em tempo
real, identificar varia¢des individuais, detetar limitagcdes na execugao dos exercicios e ajustar
o plano de tratamento de forma personalizada. Assim, a utilizagdo de wearables no contexto de
telereabilitagao oferece potencial para aumentar a seguranca, eficacia e individualizacao das

intervengdes remotas, complementando a avaliagao clinica tradicional.

6.2 Dados do sistema Qualisys e Visual3D

Os dados cinematicos, obtidos através do Visual3D, foram analisados com base nos seguintes
parametros: angulo minimo, angulo maximo, instante de ocorréncia de cada um (% de tempo
da atividade) e ROM (Range of Motion), definido como a diferenca entre o angulo maximo e
angulo minimo ao longo de todo o sinal. Estes valores representam a analise conjunta de todos
os participantes, permitindo caracterizar o padrao geral do movimento.

Para a atividade 1, os valores calculados encontram-se apresentados na Tabela 6.2 e se-
rao analisados em seguida. Nas atividades dinamicas (atividades 2 a 5), devido a presenca de
repeti¢Oes, a andlise centra-se no ciclo de maior amplitude de cada movimento, como mos-
trado na Tabela 6.3. Para cada ciclo de amplitude maxima, foram registados o angulo minimo
e maximo, os instantes de ocorréncia (% do tempo da atividade), a amplitude maxima regis-
tada e a duragao do ciclo. Os parametros globais das atividades 2 a 5 (angulo minimo, angulo
maximo, instantes de ocorréncia e ROM ao longo de todo o sinal) encontram-se na Tabela C.8
no Apéndice C.

Tabela 6.2: Parametros cinematicos do movimento de todos os participantes para a atividade 1 e articulagao

lombo-sagrada.

Articulagdo (eixo) Tmin Amin (°) + DP Tmax ~ Amax (°)+DP ~ ROM (°) +
(%) (%) DpP
‘ Lombo-sagrada (X) 72,7 -0,3+0,9 23,9 0,4+0,8 0,7+0,9
Al ‘ Lombo-sagrada (Y) 1,1 0,0+0,0 70,8 0,3+0,7 0,3+0,9
‘ Lombo-sagrada (Z) 47,1 -0,2+0,5 97,9 0,1+0,5 0,3+0,9

Tmin—tempo minimo; Amin— angulo minimo; Tmax —tempo maximo; Amax—angulo maximo; ROM — Range of
Motion; DP—desvio padrao.

E importante clarificar que o tempo minimo e maximo correspondem ao instante, no

sinal completo ou durante um ciclo, em que ocorre o angulo minimo e maximo, respetiva-

mente, independentemente da ordem em que aparecem. Assim, é possivel que o tempo ma-

ximo seja inferior ao tempo minimo se, por exemplo, o angulo maximo ocorre na flexao ou na

41



abdugao de um segmento e, posteriormente atinge um minimo ao realizar extensao ou adugao
quando regressa a posi¢ao de repouso.

A partir da Tabela 6.2 € possivel concluir que a atividade 1 revelou uma baixa variabili-
dade angular com ROM < 1° em todos os planos com oscilagdes, mais evidentes no plano sa-
gital (-0,3° a 0,4°), que sugerem pequenos ajustes compensatdrios. Os valores obtidos (ROM <
1°) revelam uma variabilidade inferior a reportada por Pan et al. [51], que observaram altera-
¢oes de 2-3° na lordose lombar e na orientagao sacral no plano sagital durante a posi¢ao de pé
com os bragos relaxados. Considerando que Pan et al. [51] demonstraram também que dife-
rentes posi¢oes dos bragos e cotovelos influenciam significativamente esses angulos, é plausi-
vel que a posigao dos bragos em abdugao, adotada no presente estudo, tenha contribuido para
reduzir ligeiramente a amplitude de oscilagao, embora os valores obtidos continuem relativa-
mente proximos aos reportados no estudo anterior. A assimetria temporal entre os angulos
maximos de flexdao (23,9% do tempo) e o de rotagdo medial (97,9% do tempo) sugere uma
estratégia neuromuscular eficiente para distribuir a carga muscular e otimizar a estabilidade
postural.

Tabela 6.3: Parametros cinematicos do movimento de todos os participantes para as atividades 2, 3, 4 e 5 e articu-

lagoes relevantes.

Articulagdo Tmin Amin (°) + Tmax Amax (°)+  Ampmax (°)  Duracio do
(eixo) (%) Dp (%) Dp = DP ciclo (%)
AD (X) 66,9 58+6,3 73,3 551+21,4  49,3+22,6 6,4
A2 AD (Y) 79,9 33+6,1 87,1 18,1+9,8 14,8 +22,6 7,2
JD (X) 80,7 7,6+5,6 88,1 66,0+24,7  583+30,9 7,4
AE (X) 82,6 6,0+59 89,5 55,3+19,1  49,3+21,8 6,9
A3 AE (Y) 36,2 1,9+3,2 43,4 204+101  185+218 7,2
JE (X) 49,3 4,8+9,0 58,4 69,0+23,0 641+325 7,0
A4 OD (Y) 80,9 -4,3+13,7 89,1 21,3+10,1  255+15,2 8,2
AD (X) 65,7 1,0+4,3 58,0 445+152  435+214 7,8
AE (X) 65,7 1,8+4,3 58,0 456+152  43,8+21,9 7,7
Ab JD (X) 80,2 1,3+3,6 73,1 494+132  48,1+23,6 7,1
JE (X) 65,7 1,9+3,0 58,0 50,0+13,6  48,1+243 7,7
TD (X) 80,2 1,0+24 73,0 16,8 5,9 15,8 +7,5 7,2
TE (X) 80,2 05+19 73,0 15,8 +5,6 152+7,4 7,2

Tmin—tempo minimo; Amin— &ngulo minimo; Tmax —tempo maximo; Amax—angulo méximo; Ampmax—
amplitude maxima; DP—desvio padrao; AD —anca direita; JD —joelho direito; AE—anca esquerda; JE—joelho

esquerdo; OD —ombro direito; TD —tornozelo direito; TE —tornozelo esquerdo; DP —desvio padrao.
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Passando a analise das restantes atividades ¢ importante observar os dados da Tabela
6.3. Nas atividades 2 e 3, foi necessario que os participantes realizassem uma ligeira abducao
para capturar corretamente as marcas refletoras. No entanto, predominou a flexao no plano
sagital (X), com amplitudes maximas iguais na articulagdo da anca direita e esquerda (49,3°),
acompanhadas de flexdao de joelho direito e esquerdo (58,4° e 64,1°). No plano frontal (Y), a
abducao da anca foi menor na direita (14,8°) que na esquerda (18,5°).

Estes valores sao proximos dos reportados por Kirkwood et al. [56] durante a marcha
em individuos idosos, onde a amplitude de movimento no plano sagital atingiu cerca de 38,9°
para a anca e 60,4° para o joelho, e no plano frontal a anca apresentou em média 11,1° de
abdugao. Apesar da diferenca de faixa etaria entre os grupos, a semelhanca entre os valores
sugere que, mesmo em tarefas diferentes, os padroes de movimento seguem uma ldgica bio-
mecanica comparavel a marcha, reforcando o papel dominante do plano sagital. Além disso,
a necessidade de abdugao observada no presente protocolo, ainda que inicialmente justificada
por razdes técnicas de captura, poderd também ser entendida como uma estratégia estabiliza-
dora, dado que na marcha a atuagao dos abdutores da anca no plano frontal é fundamental
para a manutengao do equilibrio pélvico durante o apoio unipodal.

Na atividade 4, a duragao foi maior que a das outras atividades, o que era expectavel,
porque ao contrario das restantes — nas quais havia 5 segundos de movimento e 5 segundos
de repouso — os participantes realizavam a abdugao e a aducao do ombro de forma muito
lenta, sendo feita apenas a contagem de 5 segundos de repouso. Nesta tarefa de abdugao do
ombro, realizada com o cotovelo em extensao completa, a maior amplitude angular foi regis-
tada no plano frontal, atingindo 25,5°+15,2.

O valor mencionado, consideravelmente abaixo dos 90° inicialmente previstos no proto-
colo, é explicado pela grande variabilidade na interpretagao da tarefa e na posigao inicial pelos
participantes. Apesar de instruidos para atingir uma posicao de 90° (braco na horizontal), a
maioria nao alcangou essa amplitude completa. Mais relevante ainda, devido a tarefa de pre-
ensao do objeto que antecedia o movimento de abducao, os participantes iniciaram a atividade
com angulos substancialmente diferentes, variando desde os 16° até aos 41°. Apenas um par-
ticipante iniciou o movimento de forma atipica, ja com o brago bastante elevado (~70°), mas
sem cumprir a fase de preensdo. E importante salientar que todos os participantes foram in-
cluidos na andlise, sendo este valor de 70° um exemplo da variabilidade comportamental re-

gistada.
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Tendo em conta que o movimento de abdugao teve inicio a partir destas diferentes po-
si¢oes e que a amplitude total alcancada foi limitada, o valor médio final de 25,5° apresenta-se
como um resultado coerente com a execucgao real observada. A elevada variabilidade (+15.2°)
espelha, assim, estas diferencas entre participantes na compreensao e execucao do exercicio,
realgando a importancia de uma sessao de instrugdes e uma demonstragao extremamente cla-
ras em ambientes de telereabilitacao.

Na atividade 5, observou-se sincronia bilateral, com flexao da anca direita e esquerda de
cerca de 44°, diferencas minimas de amplitudes entre lados, flexao dos joelhos de 48,1° e am-
plitudes das articulagdes do tornozelo muito reduzidas (~15°). Comparando com a literatura,
os valores de flexao da anca, joelho e tornozelo estao proximos daqueles reportados por Park
et al. [53] em individuos a realizar um agachamento com os pés apoiados no chao, em que a
anca apresenta cerca de -46,6°, o joelho 31,8° e o tornozelo 17,6° no plano sagital. No estudo,
os valores negativos na anca representam flexao, enquanto os valores positivos no joelho e no
tornozelo representam flexao, de acordo com a convengdo adotada pelos autores.

Esta concordancia sugere que os movimentos observados no presente estudo sao con-
sistentes com padroes fisiologicos de execugao de agachamento controlado, refor¢cando a vali-
dade das medicdes obtidas com o Visual3D.

Temporalmente, os picos angulares ocorreram principalmente entre 58%-89% do tempo
da atividade, sugerindo adaptacao e estabiliza¢ao no ultimo ter¢co do movimento. As duragdes
dos ciclos apresentaram elevada consisténcia (6,4-8,2%), independentemente da articulagao ou
plano analisado.

A monitoriza¢do destes movimentos é particularmente relevante no contexto da telere-
abilitacdo, uma vez que as atividades escolhidas para este estudo correspondem a exercicios
utilizados na reabilitagao, incluindo tanto a observagao do controlo postural, fornecendo in-
formagdOes objetivas sobre alteragdes ou défices motores e permitindo suporte clinico remoto
[51], como o agachamento, um dos principais exercicios para fortalecimento de membros in-
feriores e recuperacao funcional da anca e do joelho [53]. A andlise detalhada dos angulos
articulares permite ajustar a execugao e a carga dos exercicios remotamente, promovendo

maior seguranga, eficdcia e personalizagao dos programas de reabilitagao.
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CONCLUSAO E PERSPETIVAS FUTURAS

Nesta dissertagdo desenvolveu-se uma plataforma orientada para a telereabilitagao, concebida
para colmatar uma lacuna identificada nas solugdes existentes: a auséncia de métricas quanti-
tativas objetivas que complementem o acompanhamento remoto dos pacientes. Embora a te-
lereabilitagdo seja cada vez mais utilizada, continua a depender maioritariamente de avalia-
¢Oes subjetivas, o que limita a precisao e comparabilidade dos resultados.

A solugado proposta integra, de forma sincronizada, dados fisiologicos recolhidos pela t-
shirt Hexoskin e dados cinematicos obtidos pelo sistema Qualisys e Visual3D, permitindo anali-
sar diferentes vertentes do desempenho do paciente. Para isso, foi concebido um protocolo
experimental especifico, incluindo a recolha, processamento e filtragem dos sinais, bem como
a extracdo das métricas mais relevantes, durante a realizag¢do de diversos movimentos.

Para além da integracao e andlise de dados, a plataforma incorpora um sistema de gestao
multiutilizador, com perfis adaptados a administradores, profissionais de satide e pacientes.
Isto garante o acesso partilhado e centralizado as informacdes do paciente, promovendo uma
comunica¢ao mais eficiente entre os profissionais responsaveis pelo seu acompanhamento.

A plataforma permite criar novos registos, editar informacoes, arquivar perfis inativos e
atribuir planos de tratamento personalizados com exercicios incorporados. Além disso, reco-
lhe feedback qualitativo e disponibiliza métricas quantitativas detalhadas sobre o desempenho
do paciente, oferecendo aos profissionais de satide uma visao mais completa e objetiva da
evolucao clinica.

Os resultados confirmam a viabilidade técnica e funcional da plataforma, demonstrando
que consegue reunir, processar e apresentar dados complexos de forma intuitiva e adaptada

ao contexto clinico. Contudo, verificou-se que a recolha de ECG pela t-shirt Hexoskin
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apresentou limitagdes durante movimentos, o que comprometeu a fiabilidade de algumas mé-
tricas cardiacas.

Conclui-se que a plataforma atinge os objetivos propostos e representa um contributo
significativo para a integragao de medidas quantitativas na telereabilitagao, fornecendo uma
ferramenta versatil que conjuga gestdo, monitorizagdo e anadlise objetiva do desempenho.
Ainda que existam aspetos a otimizar, constitui uma base solida para a evolucao futura e im-
plementagao em contexto real. O trabalho desenvolvido apresenta um ponto de partida pro-
missor para a evolugao das plataformas de telereabilitagao suportadas por dispositivos weara-
ble. No entanto, ha diversas possibilidades de expansao que podem enriquecer significativa-
mente a solugao proposta.

Para além das melhorias tecnoldgicas e expansao de funcionalidades, serd essencial tes-
tar a plataforma em contexto real, validando a aplicabilidade pratica, identificando limitagdes
e orientando futuras adaptagdes. A plataforma é acessivel a fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionais, terapeutas da fala e fisiatras, contudo a sua concecao inicial foi orientada para respon-
der, de forma mais direta, as necessidades dos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, per-
mitindo-lhes criar e personalizar planos de tratamento especificos dentro da plataforma. Em-
bora os terapeutas da fala e os fisiatras possam utilizar a plataforma como ferramenta de apoio,
nao constituem os principais destinatarios da versao atual. Futuramente, sera relevante desen-
volver funcionalidades especificas para os outros profissionais, promovendo uma abordagem
interdisciplinar mais abrangente.

Uma das dire¢des possiveis para trabalhos futuros consiste na integracao de sensores
complementares, como de eletromiografia, permitindo uma analise mais completa da ativagao
muscular, esfor¢o e coordenagao motora, essencial para detetar padroes de compensagao, fa-
diga ou falhas na execugao. Também se podera expandir o protocolo experimental a uma
amostra mais vasta de participantes saudaveis, com o objetivo de criar uma base normativa
de referéncia para, posteriormente, comparar os resultados com pacientes com patologias es-
pecificas, facilitando a identificagao de desvios clinicos relevantes e ajustando a reabilitagdo as
necessidades individuais de cada paciente. Adicionalmente, explorar outros dados da Hexos-
kin, como parametros de sono, pode fornecer indicadores sobre a adesao ao tratamento e es-
tado geral do paciente, particularmente em protocolos prolongados.

Estas perspetivas futuras abrem caminho para uma abordagem cada vez mais multidi-
mensional, personalizada e baseada em dados objetivos, contribuindo para uma reabilitagao

mais eficaz e centrada no paciente.
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A

INFORMACOES COMPLEMENTARES DA
PLATAFORMA TELEREHASYNC

Este apéndice contém as ligacOes entre as tabelas da base de dados da plataforma, todas as
partes do fluxograma detalhado para auxilio da sua compreensado e algumas interfaces im-

portantes ndo mostradas anteriormente.

A.1 Ligacoes da base de dados

A Figura A.1 apresenta as liga¢Oes entre todas as tabelas da base de dados, evidenciando a

coeréncia e a complexidade do seu modelo relacional.

53



[ exercicios EE pacientes_profissionais_saude [ utilizadores I utilizadores_arquivados
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Figura A.1: RelagOes entre as tabelas da base de dados.

A.2 Fluxograma

O fluxograma da plataforma foi dividido em varias imagens por questdes de legibilidade.
Cada figura apresenta uma sec¢ao distinta do processo, permitindo acompanhar de forma
clara o fluxo de navegacao e funcionalidades.

A Figura A.2 apresenta a secgao inicial do fluxograma, correspondente ao processo de

login e sele¢ao de perfil.
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!

Login
Autentificagdo

Figura A.2: Fluxograma do login.

As figuras abaixo apresentam a sec¢ao do fluxograma relativa aos menus principais
acessiveis pelo administrador. A Figura A.3 ilustra os menus de gestao de utilizadores e paci-

entes, enquanto a Figura A.4 apresenta o menu de registos arquivados.
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Cargo Tabelas
> Dlagnéstico
Fungio €
[~ Departamentos
L, Profissionals de saude

responsaveis

Figura A.3: Fluxograma dos menus "Consultar Utilizadores" e "Consultar Pacientes" do administrador.

v

Arquivados

|

!

l

Pacientes «

Administradores/
: Profissionais de €
saude
—t— T ]
Pesquisar por Nome, Ficha Recuperar
Cargo, Fungdo ou Pesquisar por
Departamento l Nome,
N°Processo ou
N° Utente

Yes
|
v

Atualizar Tabela
Utilizadores
arquivados e Tabela
Utilizadores

|
l

Ficha

l

Recuperar

|

Yes

v

Atualizar Tabela
Pacientes
Arquivados e
Tabela Pacientes

Figura A .4: Fluxograma do menu "Arquivados" do administrador.

As figuras abaixo apresentam a secgao do fluxograma relativa a interface do profissional

de satide. A Figura A.5 mostra o menu principal de consulta de pacientes, a Figura A.6
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apresenta o formulario para criar um novo plano de tratamento para um paciente e a Figura

A.7 apresenta todos os detalhes de um plano de tratamento ja criado.
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Consultar os
seus Pacientes
L
¢ v
Pesquisar por Tabela
Nome, N* Pacientes
Processo ou N° l
Ficha
Editar Ver planos
dados
|
‘ v
Adicionar Ver detalhes
plano de um| plano
i

Figura A.5: Menu de “Consultar os seus Pacientes” da interface do profissional de satide.

e

Adicionar
plano
Nome Dia
) Formuldrio —»
tratamento L_—> deNovo I Se for Hospital marcado
Plano 5
Tipode o | ora
tratamento |—» Nome do marcada
exercicio
Datade
infcio N > Descricdo
O Adicionar __
exerciclo -
Datade o | > Dicas
fim L
Material
Dias de
'
semana > N°séries
Yes [—» N°repeticdes
v
Guardar |, Intervalo
Plano entre séries
Video
I~ demonstrativo
sagital
Video
> demonstrativo
frontal

Figura A.6: Formulario de criagdo de um novo plano de tratamento da interface do profissional de satde.
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v
Ver detalhes

de um plano
it v
Ver relatério
Comegar
Sessko de feedback
Terminar (* Perguntas Editar Ver dados
exercicio observagbes quantitativos
l r» Comentério

—..p Responderao

{ feedback
No

Video de execugdo
sagital

Ly Video de execugiao
frontal

Finalizar
feedback

!

Finalizar
Sessao

>

Figura A.7: Detalhes de um plano de tratamento existente na interface do profissional de satide.

A Figura A.8 apresenta o menu dos planos disponiveis na interface do paciente. Esta
seccao da plataforma é semelhante a apresentada no fluxograma do profissional de saide no

que respeita a visualizacao dos detalhes de cada plano de tratamento.
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v

Os seus Planos

!

Ver detalhes
de um plano

k

Comegar
5es580

}

Terminar *  Perguntas
exercicio

l > Comentario

» Responderao _J

feedback Video de execucio

sagital

No
L Video de execugio
frontal
By

v

Finalizar
feedback

Finalizar
sessdo

Figura A.8: Menu dos planos de tratamento da interface do paciente.

A ultima sec¢ao do fluxograma retine os menus comuns a todas as interfaces (adminis-

trador, profissional de satide e paciente), como mostra a Figura A.9.

Pégina Inicial Sobre sobre as perfil
Hexoskin Camaras de
Movimento l
Editar
dados

Figura A.9: Menus comuns a todos os perfis de utilizador.

A.3 Interfaces da plataforma

Primeiramente, apresentam-se duas figuras (Figura A.10 e Figura A.11) da pagina “Inicio”,
uma referente a interface do profissional de satide e outra a do paciente, permitindo comparar

a visualizagao e os elementos disponiveis em cada perfil.
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Inicio

Bem-vindo a TeleRehaSync

Fisioterapeuta 1

Acompanhe e consulte os dados dos seus pacientes.

TELEREHASYNC

Pacientes Ativos Sessoes no Hospital SessGes em Casa
Total sob sseu cuidado Hoje a re;izar por si Hoje a realizar(:elos pacientes
Atrasos no Hospital Atrasos em casa
| Sessdes r(\)eio realizadas | Sessdes pendesntes dos pacientes

Figura A.10: Pagina "Inicio" do profissional de satde.

Inicio

Bem-vinda a TeleRehaSync

Participante(T1

Acompanhe os seus planos e sessdes de tratamento.

TELEREHASYNC

Planos Ativos Sessbes Hoje Sessoes futuras
Tratamentozs em curso Ainda por 2a|izaf hoje Sessoes a realizar(?\os proximos dias
Sessdes Concluidas | Sessdes em Atraso
Concluidas fom sucesso Sessoes nao re:izadas a tempo

Figura A.11: Pagina "Inicio" do paciente.

Em seguida, apresenta-se a interface do profissional de satide na visualizagao dos planos
dos pacientes na Figura A.12. A interface do paciente na visualizacao dos seus planos apre-

senta 0s mesmos elementos, exceto o botao “Novo plano”.
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Planos do Paciente: Participante01

Novo Plano

Equilibrio Equilibrio 2

Tipo: Fisioterapia Tipo: Fisioterapia
Inicio: 14/07/2025 Inicio: 08/07/2025
Fim: 21/07/2025 Fim: 22/07/2025

Ver Detalhes Ver Detalhes

Figura A.12: Pagina dos planos do paciente da interface do profissional de satide.

Seguem-se, nas figuras seguintes, imagens do formuldrio de criagdo de um novo plano.
A Figura A.13 apresenta o formuldrio com as informagdes iniciais gerais, necessdrias para a
configuracao do plano de tratamento de um paciente. J4 a Figura A.14 mostra o formulario
quando se adiciona um exercicio ao plano, ilustrando os campos especificos e opgdes disponi-

veis para detalhar cada atividade.

Novo Plano de Tratamento — ParticipanteO1
Nome do Tratamento Tipo de Tratamento
Ex: Reabilitacdo Ombro € na ¥

Data de Inicio Data de Fim

20/08/2025 dd/mm/aaaa

Dias das Sessbées (semana)

OSeg OTer OQua OQui OSex O Sab O Dom

Exercicios

© Adicionar Exercicio

B Guardar Plano de Tratamento

Figura A.13: Parte inicial do formulario de criagdo de um novo plano de tratamento.



Exercicios

Exercicio 1

Local da Sessao

O & EmCasa F. No Hospital

Nome do Exercicio

Ex: Agachamento com apoio

Descricdo Dicas
Descrigao do exercicio Dicas
g 4
Material N° de Séries
Material necessario Ex: 20
4
N° de Repeticdes Intervalo Entre Séries
Ex: 10 Ex: 30 seg
Video Demonstrativo Sagital Video Demonstrativo Frontal

&, Video Sagital &, Video Frontal
© Adicionar Exercicio

Figura A.14: Campos a preencher quando se adiciona um exercicio a um plano de tratamento.

Quando o exercicio ¢ selecionado para ser realizado no hospital, surgem campos adici-

onais no formulario, ilustrados na Figura A.15.

Exercicios

Exercicio 1

Local da Sessao

& EmCasa © [ No Hospital

® Hora Marcada

09:00 ©)

& Dia Marcado (8/20/2025

Figura A.15: Campos adicionais quando o exercicio é para ser realizado no hospital.

Por fim, a Figura A.16 apresenta o relatdrio que surge quando o paciente conclui uma
sessao. Este permite ao profissional de satide aceder ao feedback qualitativo e quantitativo do
paciente quando realizou os exercicios do plano numa sessao. A Figura A.17 ilustra a interface

do profissional de satide com o contetido do relatério.
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Estado Local Acdo

V] Casa .

Casa

Figura A.16: Parte da interface do profissional de satide com os estados de sessdes e o relatério de uma sessao.

<« [ Sessdo de 14/07/2025

Feedback da Sessao

Exercicio Descricao Dor Fadiga Dificuldade Comentario Dados
agachamento Agachar e permanecer nessa posicao durante 5 segundos levantar e permanecer nessa posiao durante 5 2 4 3 Foi facil Ver
segundos Dados

Observagdes do Profissional de Saude

Sem observagoes.

Figura A.17: Informagoes qualitativas do feedback do paciente da interface do profissional de satide que criou o

plano.
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B

CONSENTIMENTO INFORMADO

Neste apéndice encontra-se o consentimento informado fornecido aos participantes antes da

recolha de dados.
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FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA INVESTIGACAO
Integragao de t-shirt wearable com plataforma de exercicios para telereabilitacao

Eu, abaixo-assinado (nome completo do voluntario)

declaro ndo estar a participar em nenhum outro projeto de investigagao neste momento. Re-
cebi o documento referente ao procedimento que concordei em efetuar e que explica todos os
passos a seguir. Compreendi a explicagao que me foi fornecida pelo investigador que assina
este documento. Foi-me ainda dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessa-
rias, e de todas obtive resposta satisfatdria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracao de Helsinquia,
a informacao ou explicagao que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios
previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Adicionalmente, foi-me afirmado que
tenho o direito de cessar a minha participagao no estudo, a qualquer momento, bem como
pedir a imediata eliminagdo de todos os meus dados recolhidos no ambito do estudo, sem que
isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Por isso, consinto de forma livre e esclarecida que me seja aplicado o método, o tratamento ou
o inquérito proposto pelo investigador.

Assinatura do voluntario:

Data: / /

Nome e assinatura do Investigador responsavel:

Data: / /

66



Anulagio do Consentimento informado
Declaro que recebi a Informacao ao participante referente ao estudo/projeto de investigagao
em questao, que me foi proposto pelo investigador que assina este documento e pretendo anu-

lar o consentimento dado na data / /

Assinatura do voluntario:

Data: / /

Assinatura do Investigador responsavel:

Data: / /

Obs.: Fornecimento de cdpia ao participante voluntario

Questionario de validagao do estudo
O presente questiondrio pretende utilizar os dados para a validagao do estudo, e tirar conclu-
sOes mais completas acerca do estudo. Os dados recolhidos sdo anénimos e serao usados ex-
clusivamente para o objetivo referido.
Codigo: (Nao preencher este campo)
1. Idade: anos

2. Data de nascimento: / /

3.Sexo: []Feminino []Masculino
4. Altura: m
5.Peso: kg

6. Mao dominante

Em nome de toda a equipa, o nosso agradecimento pela sua disponibilidade e colaboragao!
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C

INFORMACOES E RESULTADOS COMPLE-
MENTARES AO PROCEDIMENTO EXPERI-
MENTAL

Neste apéndice sao apresentados os detalhes adicionais referentes ao estudo. Sao incluidas as
informagdes obtidas dos participantes durante a recolha de dados, as marcas utilizadas para a
defini¢ao de todos os segmentos corporais do modelo biomecanico na subsec¢ao, bem como

os resultados fisiologicos e cinematicos.

C.1 Informacoes dos participantes

Tabela C.1: Informacdes dos participantes.

Participante Idade (anos) Sexo Altura (m) Peso (kg) Modo dominante
1 23 Feminino 1,50 54 Direita
2 22 Feminino 1,59 51 Direita
3 22 Feminino 1,60 60 Direita
4 21 Feminino 1,57 50 Direita
5 22 Feminino 1,60 48 Direita
6 22 Feminino 1,57 51 Direita
7 23 Feminino 1,60 56 Esquerda
8 19 Feminino 1,59 62 Direita
9 22 Feminino 1,60 59 Direita
10 23 Feminino 1,60 61 Direita
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C.2 Distribuicao das marcas refletoras

A Figura C.1 apresenta a configuracao das marcas refletoras utilizadas no estudo, segundo o

Animation Optional Marker Set do sistema Qualisys.

1 HeadTop

2 HeadL, HeadR

3 HeadFront

4 Chest

5 LShoulderTop, RShoulderTop

6 LEIbowOut, REIbowOut

7 LForearmRoll, RForearmRoll

8 LWristln, RWristin

9 LHandIn, RHandIn

10  WaistLFront, WaistRFront

1 LThigh, RThigh

12 LKneeOut, RKneeOut

13 LKneeln, RKneeln

14 LShin, RShin

15  LAnkleOut, RAnkleOut

16 LAnkleln, RAnkleln

17  LForefootin, RForefootin

18 LForefootOut, RForefootOut

19  LToeTip, RToeTip

20 SpineTop

21 LShoulderBack, RShoulderBacl

22  BackL, BackR

23 LArm, RArm

24 LElbowBack, RElbowBack |

25  LWristOut, RWristOut
26 LHandOut, RHandOut

27  WaistLBack, WaistRBack

28 LHeelBack, RHeelBack

Figura C.1: Animation Optional Marker Set. (Retirado do sistema Qualisys).

C.3 Disposicao das camaras do Qualisys

A Figura C.2 apresenta a posi¢ao das quatro camaras Miqus M3 do Qualisys utilizadas durante
o protocolo experimental, permitindo capturar os movimentos no espago necessario para a

analise cinematica.
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Figura C.2: Localizagao das 4 cdmaras Miqus M3 durante o procedimento experimental.

C.4 Modelo biomecanico

A Figura C.3 apresenta o modelo biomecanico criado a partir das marcas refletoras, que define
0s segmentos corporais e foi posteriormente aplicado aos movimentos dinamicos para calcular

os angulos articulares durante os exercicios propostos.

Figura C.3: Modelo biomecanico com os eixos das coordenadas em cada segmento.

C.5 Atividades do protocolo experimental

Para complementar a descrigao do protocolo experimental, a Figura C.4 a Figura C.8 ilustram

a execugao das atividades realizadas pelos participantes. A Figura C.4 serve como referéncia

70



para a posicao inicial adotada nas Atividades 2, 3 e 5, enquanto a Figura C.7 apresenta a posi-
¢ao inicial caracteristica deste exercicio, com o brago ja proximo do objeto. As figuras mostram
as posigoes iniciais e os movimentos caracteristicos de cada exercicio, em diferentes perspeti-

vas quando aplicavel.
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Figura C.6: Atividade 3 - flexao da coxo-femoral e do joelho esquerdo nas perspetivas frontal e sagital.
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Figura C.7: Atividade 4 - preensao do objeto e abdugdo controlada do ombro direito até ~90° e cotovelo em exten-

sao e punho em posi¢ao neutra.

Figura C.8: Atividade 5 - flexao simultanea da coxo-femoral e joelhos até ~45° nas perspetivas frontal e sagital.

C.6 Construcao do modelo biomecanico

As marcas refletoras utilizadas para definir cada articulacdo e o respetivo raio encontram-se
na Tabela C.2 com excecao das referentes a pelve. Para esta, em vez de se utilizar uma marca
na zona lateral, medial ou centro da articulagao, recorrem-se a marcas especificas que definem
a espinha iliaca antero-superior (WaistRFront e WaistLFront) e a espinha iliaca pdstero-supe-

rior (WaistRBack e WaistLBack).
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Tabela C.2: Defini¢ao das marcas refletoras na constru¢ao do modelo biomecanico.

Regido proximal Regido distal Marcas de sequimento
Cabeca midstmc7* (C) HeadTop (C) HeadFront, HeadL, HeadR, HeadTop
Tronco Right_Iliac* (L) RShoulderTop (L) Chest, LShoulderTop, RShoulderTop, Spine-
Left_Iliac* (M) LShoulderTop (M) Top
Brago di- RShoulderTop (C) REIbowOut (L) RArm, REIbowBack, REIbowOut, RShoulder-
reito RShoulderBack (M) REIbowBack (C) Back, RShoulderTop
Antebraco REIbowOut (L) RWristln (L) REIbowBack, REIbowOut, RForearmRoll,
direito REIbowBack (C) RWristOut (M) RWristIn, RWristOut
Moo di- RWristIn (L) RHandIn (L) RHandIn, RHandIn, RHandOut, RWristIn,
reita RWristOut (C) RHandOut (M) RWristOut
Brago es- LShoulderTop (C) LElIbowOut (L) LArm, LEIbowBack, LEIbowOut, LShoulder-
querdo LShoulderBack (M) LElIbowBack (C) Back, LShoulderTop
Antebraco LElIbowOut (L) LWristIn (L) LEbowBack, LEIbowOut, LForearmRoll,
esquerdo LEIbowBack (C) LWristOut (M) LWristIn, LWristOut
Moo es- LWristIn (L) LHandIn (L) LHandIn, LHandOut, LWristIn, LWristOut
querda LWristOut (M) LHandOut (M)
Perna di- Right_Hip* (C) Rkjc* (C) Right_Hip*, rkjc*, RKneeln, RKneeOut,
reita RThigh
Coxa di- rkjc* (C) RAnkleout (L) RAnkleIn, RAnkleOut, RKneeln, RKneeOut,
reita RAnkleIn (M) RShin
Pé direito RAnkleOut (L) RForefootOut (L) RAnkleIn, RAnkleOut, RForefootIn, RForefoo-
RAnkleln (M) RForefootIn (M) tOut, RHeelBack, RToeTip
Perna es- Left_Hip* (C) Lkjc* (C) Left_Hip*, Ikjc*, LKneeln, LKneeOut, LThigh
querda
Coxa es- Lkjc* (C) LAnkleOut (L) LAnkleln, LAnkleOut, LKneeln, LKneeOut,
querda LAnkleIn (M) LShin
Pé es- LAnkleOut (L) LForefootOut (L) LAnkleln, LAnkleOut, LForefootIn, LForefoo-
querdo LAnkleIn (M) LForefootIn (M) tOut, LHeelBack, LToeTip

C—centro da articulagao; L —lateral; M—medial; Marcas com * sdo marcas virtuais.

As marcas virtuais que se encontram na Tabela C.2 foram criadas no Visual3D. Estas

foram definidas da seguinte forma:

e midstmc7: ponto médio entre SpineTop e Chest.

e Right_Iliac: coordenadas calculadas através das equagdes (114+22,332) * ASIS_DIS-
TANCE/228 (direcao médio-lateral), (-54,477) * ASIS_SACR/143,5 (dire¢ao antero-pos-

terior), (33,1) *ASIS_DISTANCE/228 (direcao axial).
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e Left_Iliac: coordenadas calculadas através das equagoes -(114+22,332) * ASIS_DIS-
TANCE/228 (direcao médio-lateral), (-54,477) * ASIS_SACR/143,5 (direcao antero-pos-
terior), (33,1) *ASIS_DISTANCE/228 (diregao axial).

e Right Hip: coordenadas calculadas através das equacdes 0,36*ASIS_Dis-
tance*ROV_ML_Direction (direcao médio-lateral), -0,19*ASIS_Distance*RPV_AP_Di-
rection (dire¢ao antero-posteior), -0,30*ASIS_Distance_Axial_Direction (diregao axial).

e Left Hip: coordenadas calculadas através das equagdes -0,36*ASIS_Dis-
tance*ROV_ML_Direction (direcao médio-lateral), -0,19*ASIS_Distance*RPV_AP_Di-
rection (diregao antero-posteior), -0,30*ASIS_Distance_Axial_Direction (diregao axial).

e RKkjc: ponto médio entre RKneeOut e RKneeln.

e Lkjc: ponto médio entre LKneeOut e LKneeln.

e SACR: ponto médio entre WaistRBack e WaistLBack, necessario para calcular
ASIS_SACR.

Todas as restantes varidveis presentes nas equagdes sdao obtidas diretamente ao inserir

os dados de cada participante no Visual3D.

C.7 Dados fisiologicos

Nas Tabela C.3 a Tabela C.7 encontram-se todos os dados da frequéncia cardiaca e frequéncia

respiratdria para cada atividade e participante.

Tabela C.3: Dados da frequéncia cardiaca e respiratdria da atividade 1 de todos os participantes.

Participante FCmed FCmax FCmin FRmed FRmax FRmin

(BPM) (BPM) (BPM) (RPM) (RPM) (RPM)
1 78,1 86,0 74,0 16,2 19,0 11,0
2 125,8 130,0 123,0 22,0 23,0 20,0
3 88,0 91,0 86,0 23,9 28,0 19,0
4 81,9 92,0 75,0 22,5 25,0 20,0
5 71,0 75,0 69,0 16,3 19,0 15,0
6 87,2 91,0 84,0 23,0 26,0 20,0
7 101,8 110,0 94,0 26,3 29,0 23,0
8 98,0 108,0 94,0 23,1 24,0 23,0
9 98,9 102,0 97,0 25,1 28,0 21,0
10 115,7 119,0 112,0 18,5 22,0 13,0

FCmed —frequéncia cardiaca média; FCmax—frequéncia cardiaca méaxima; FCmin—frequéncia cardiaca minima;
FRmed —frequéncia respiratéria média; FRmax —frequéncia respiratéria maxima; FRmin —frequéncia respiratéria

minima; BPM —batimentos por minuto; RPM —respirag¢des por minuto.
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Tabela C.4: Dados da frequéncia cardiaca e respiratdria da atividade 2 de todos os participantes.

Participante FCmed FCmax FCmin FRmed FRmax FRmin

(BPM) (BPM) (BPM) (RPM) (RPM) (RPM)
1 95,9 106,0 82,0 14,8 18,0 12,0
2 128,9 139,0 123,0 23,0 25,0 20,0
3 85,0 92,0 81,0 25,0 28,0 22,0
4 96,0 117,0 67,0 24,3 31,0 16,0
5 82,0 97,0 77,0 19,7 23,0 14,0
6 85,2 108,0 71,0 25,0 28,0 20,0
7 106,2 113,0 100,0 23,8 26,0 21,0
8 98,6 107,0 93,0 22,6 25,0 16,0
9 107,4 115,0 98,0 26,0 31,0 22,0
10 111,7 123,0 100,0 24,3 32,0 19,0

FCmed —frequéncia cardiaca média; FCmax—frequéncia cardiaca maxima; FCmin —frequéncia cardiaca minima;
FRmed — frequéncia respiratéria média; FRmax— frequéncia respiratéria maxima; FRmin —frequéncia respiratdria

minima; BPM —batimentos por minuto; RPM —respirag¢des por minuto.

Tabela C.5: Dados da frequéncia cardiaca e respiratdria da atividade 3 de todos os participantes.

Participante FCmed FCmax FCmin FRmed FRmax FRmin

(BPM) (BPM) (BPM) (RPM) (RPM) (RPM)
1 92,7 104,0 79,0 14,7 19,0 11,0
2 134,0 144,0 125,0 23,1 26,0 21,0
3 84,9 89,0 81,0 25,1 30,0 22,0
4 94,4 128,0 72,0 18,3 25,0 12,0
5 80,9 95,0 74,0 19,9 23,0 18,0
6 90,5 98,0 83,0 24,4 26,0 23,0
7 102,8 106,0 100,0 21,9 25,0 19,0
8 94,6 97,0 91,0 23,3 26,0 21,0
9 102,3 108,0 99,0 24,7 30,0 19,0
10 113,8 121,0 109,0 22,7 32,0 14,0

FCmed —frequéncia cardiaca média; FCmax—frequéncia cardiaca méaxima; FCmin —frequéncia cardiaca minima;
FRmed —frequéncia respiratéria média; FRmax—frequéncia respiratéria maxima; FRmin —frequéncia respiratoria

minima; BPM—batimentos por minuto; RPM —respirag¢des por minuto.
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Tabela C.6: Dados da frequéncia cardiaca e respiratdria da atividade 4 de todos os participantes.

Participante FCmed FCmax FCmin FRmed FRmax FRmin

(BPM) (BPM) (BPM) (RPM) (RPM) (RPM)
1 79,6 88,0 70,0 15,6 20,0 13,0
2 129,2 134,0 124,0 20,7 22,0 19,0
3 84,2 93,0 76,0 20,3 24,0 17,0
4 66,0 96,0 49,0 15,7 20,0 11,0
5 72,6 80,0 61,0 20,0 27,0 15,0
6 85,7 104,0 68,0 23,5 26,0 20,0
7 100,4 104,0 96,0 21,8 25,0 19,0
8 93,6 99,0 89,0 21,3 22,0 21,0
9 104,5 114,0 97,0 23,3 27,0 20,0
10 111,7 116,0 108,0 24,6 28,0 22,0

FCmed —frequéncia cardiaca média; FCmax—frequéncia cardiaca maxima; FCmin —frequéncia cardiaca minima;
FRmed — frequéncia respiratéria média; FRmax— frequéncia respiratéria maxima; FRmin —frequéncia respiratdria

minima; BPM —batimentos por minuto; RPM —respira¢des por minuto.

Tabela C.7: Dados da frequéncia cardiaca e respiratdria da atividade 5 de todos os participantes.

Participante FCmed FCmax FCmin FRmed FRmax FRmin

(BPM) (BPM) (BPM) (RPM) (RPM) (RPM)
1 93,7 102,0 84,0 10,9 15,0 9,0
2 130,3 139,0 125,0 22,8 25,0 19,0
3 86,3 97,0 80,0 23,4 26,0 21,0
4 82,9 100,0 60,0 13,0 20,0 7,0
5 74,1 79,0 71,0 21,5 25,0 18,0
6 92,8 110,0 81,0 25,1 28,0 21,0
7 104,6 112,0 100,0 22,8 26,0 17,0
8 96,6 101,0 93,0 20,9 25,0 17,0
9 90,1 122,0 66,0 25,5 28,0 20,0
10 97,4 107,0 92,0 21,8 27,0 19,0

FCmed —frequéncia cardiaca média; FCmax—frequéncia cardiaca maxima; FCmin —frequéncia cardiaca minima;
FRmed —frequéncia respiratéria média; FRmax—frequéncia respiratéria maxima; FRmin —frequéncia respiratoria

minima; BPM—batimentos por minuto; RPM —respira¢des por minuto.

C.8 Dados cinematicos

Na Tabela C.8 encontram-se os parametros angulares calculados a partir da média dos dados

de todos os participantes, enquanto na Figura C.9 a Figura C.13 sao apresentados os graficos
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das amplitudes de movimento ao longo do tempo para todas as atividades, articulagoes e

eixos, com base nos resultados agregados de todos os participantes.

Tabela C.8: Parametros cinematicos do movimento de todos os participantes para as atividades 2 a 5.

Articulagdo Tmin (%) Amin (°) + DP Tmax (%) Amax (°) + ROM (°) =

(eixo) DpP DP
AD (X) 2,4 0,104 57,6 554+244  555+234
A2 AD (Y) 5,9 0,103 87,1 181+98  182+234
JD (X) 2,4 0,0£0,2 57,4 674+287  674+322
| AR 18,9 0,0+0,4 89,5 553+19,1  553+228
A3 AE (Y) 14,8 0,1+0,3 43,4 204+101  20,5+228
JE (X) 15,6 20,1405 89,5 69,0+230  69,1+334
A4 oD (Y) 99,1 4,7 +132 23,2 24+88  27,0+145
AD (X) 7,9 0,0£0,2 26,5 446+133  446+218
AE (X) 0,9 0,0 +0,0 58,0 456+152  456+219
A5 D (X) 4,0 0,2+03 73,1 494+132  49,6+238
JE (X) 5,0 0,1+04 73,0 502+13,6  50,3+244
TD (X) 3,9 0,1+04 73,0 16,8+59 16,9+8,0
TE (X) 96,9 0,3+2,0 73,0 15,8+ 5,6 16,1+ 7,6

Tmin—tempo minimo; Amin— angulo minimo; Tmax —tempo maximo; Amax—angulo maximo; ROM — Range of
Motion; DP—desvio padrao; AD —anca direita; JD —joelho direito; AE—anca esquerda; JE—joelho esquerdo;

OD —ombro direito; TD —tornozelo direito; TE —tornozelo esquerdo; DP —desvio padrao.

78



Amplitude (°)

0.5

0.0

Atividade 1 - Lombo-sagrada - Eixo X Atividade 1 - Lombo-sagrada - Eixo Y

= Sinal médio = Sinal médio
= Desvio padrao " % Desvio padrio
10
T 05
@
b}
E|
o
E 0.0
-0.5
0 20 40 60 80 100 o 20 40 60 80 100
Tempo (% do movimento) Tempo (% do movimento)

Atividade 1 - Lombo-sagrada - Eixo Z

0ed — Sinal médio
71+ + Desvio padrao

Amplitude (°)

40 60
Tempo (% do movimento)

Figura C.9: Graficos dos angulos do movimento da atividade 1 da articulagdo lombo-sagrada.
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Figura C.10: Graficos dos angulos do movimento da atividade 2 das articulagdes da anca e do joelho.
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Figura C.11: Graficos dos angulos do movimento da atividade 3 das articulagdes da anca e do joelho.

80




Atividade 4 - Ombro (Direita) - Eixo X

40
—— Sinal médio
+ Desvio padrao

30

204
)
L)
3

2 10
a
£
<

0

_10 4

T T
40 60
Tempo (% do movimento)

80 100

Figura C.12: Grafico dos angulos do movimento da atividade 4 da articulagdo do ombro.
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Figura C.13: Gréficos dos angulos do movimento da atividade 5 das articulagdes da anca, joelho e tornozelo.
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