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Resumo 

 

O estudo e a análise de movimentos do corpo humano são essenciais, uma vez 
que permitem diagnosticar doenças e lesões, além de possibilitar uma reabilitação 
mais rápida, acurada e precisa. Entretanto, os métodos tradicionais de análise 
baseados em instrumentos como os goniômetros demonstram-se ineficientes, pois 
permitem analisar um movimento para um único plano anatômico por vez. Existem 
diferentes métodos que utilizam sensores inerciais, como o acelerômetro, para 
capturar dados de manobras do corpo humano. Contudo, esses trabalhos não 
permitem identificar padrões ou comparar movimentos de indivíduos saudáveis e ou 
lesionados. Frente a isso, foi desenvolvido um método que utiliza dados de sensores 
inerciais para a identificação de movimentos padrão, além de prover suporte para a 
extração de atributos relevantes e representativos dessas atividades. Esse método foi 
automatizado com a implementação de um sistema computacional, o qual permite 
também que profissionais da saúde acompanhem as atividades remotamente e em 
tempo real. Este trabalho teve como objetivo projetar e implementar melhorias 
evolutivas para aprimorar o sistema. Os resultados obtidos e avaliados pelos 
especialistas permitem constatar que as novas implementações aprimoram o sistema 
para análises e avaliações de movimentos do corpo humano. 

 

Introdução 

 

A análise e o estudo de movimentos do corpo humano são fundamentais, tanto 
para o diagnóstico e a prevenção de doenças e lesões quanto para o acompanha-



 

 

mento do processo de reabilitação e controle da regularidade da execução de uma 
atividade. No entanto, os métodos tradicionais para a realização da avaliação de 
deslocamentos do corpo humano envolvem, geralmente, instrumentos manuais como 
o goniômetro e permitem analisar movimentos em apenas um plano anatômico por 
vez (Marques, 2003). Contudo, movimentos mais complexos, como a circundução de 
ombro, ocorrem para os três planos anatômicos simultaneamente (Moore et al., 2014), 
demonstrando, assim, que tais técnicas tradicionais são incompletas e ineficientes. 

Diferentes métodos encontrados na literatura especializada buscam solucionar 
essa limitação. Em especial, essas abordagens empregam sensores inerciais, como 
o acelerômetro, para a coleta e a análise de dados relativos à movimentação do corpo 
(Carnevale et al., 2019). Contudo, os métodos propostos nesses trabalhos não 
permitem que especialistas analisem padrões de movimentos, tampouco realizem 
comparações entre indivíduos lesionados e ou saudáveis. 

Frente a isso, Wu et al. (2019) propuseram um método para analisar e criar 
padrões de movimentos de articulações e partes do corpo, de modo a solucionar os 
problemas descritos anteriormente. Esse método utiliza dados provenientes de 
sensores inerciais para a identificação de movimentos padrão tridimensionais, seja 
para um único indivíduo ou para um grupo de pessoas, podendo representar um 
movimento hígido ou com alteração morfofuncional, como uma lesão ou uma doença. 

O Sistema de Monitoramento de Movimentos e Análise Remota em 
Telemedicina (SMMAR-T) foi desenvolvido com o objetivo de automatizar as etapas 
desse método (Ensina et al., 2020). Esse sistema de telemedicina é web responsivo 
e possibilita aos especialistas da saúde criarem planos de atividades personalizados 
para cada sujeito, além de permitir o acompanhamento dessas atividades 
remotamente e em tempo real. Ainda, o programa realiza a extração automática de 
atributos relevantes dessas curvas, como a área e as acelerações máxima e mínima. 

Contudo, após reuniões e avaliações de usabilidade do sistema, foram 
identificadas melhorias importantes a serem adicionadas à aplicação, entre elas a 
capacidade de visualização e personalização de gráficos e a extração de novos 
atributos. Assim, esse trabalho teve como objetivo projetar e implementar melhorias 
evolutivas no SMMAR-T, de modo a aprimorar a experiência do usuário. 

 

Material e Métodos 

 

Os principais materiais e tecnologias utilizados compreendem um notebook 
Lenovo IdeaPad 3 com 8GB de memória RAM, disco rígido de 256GB, processador 
Ryzen 7-5700U e sistema operacional Windows 11, além das linguagens Java, 
JavaScript e HyperText Markup Language (HTML), a biblioteca de criação de gráficos 
Chart.js v.2.8 e os frameworks JavaServer Faces v.2.3 e ZURB Fundation v.6.5.1. 



 

 

Além disso, reuniões periódicas com especialistas da saúde e da computação 
foram realizadas com o objetivo de definir e avaliar as novas melhorias e 
funcionalidades adicionadas ao SMMAR-T. Os aperfeiçoamentos identificados e 
implementados estão dispostos na Seção Resultados e Discussão. 

 

Resultados e Discussão 

 

As melhorias identificadas a serem incorporadas ao SMMAR-T compreendem 
três conjuntos: (1) personalização de gráficos; (2) extração de uma nova medida das 
curvas padrão; e (3) adequação na funcionalidade de triagem de indivíduos. Na Figura 
1 estão representadas algumas das novas funcionalidades implementadas para a tela 
de consulta de movimento padrão.  

 O primeiro conjunto compõe a visualização dos gráficos em uma janela pop-up 
de maneira mais ampla e minuciosa. A funcionalidade de ampliar um gráfico pode ser 
acessada a partir dos botões rotulados com mesmo nome (Figura 1-A, 1-B, 1-C, 1-D). 
Ao acessar essa nova janela, o sistema também permite que o usuário faça o 
download dos gráficos na forma de imagem, além de converter as suas cores para a 
escala de cinza automaticamente. Outra funcionalidade adicionada neste mesmo 
conjunto é a capacidade do usuário personalizar os gráficos. Clicando na legenda de 
uma das curvas, ele terá acesso a outra janela pop-up (Figura 1-E), na qual é possível 
editar elementos como cor, tipo do tracejado e espessura. O sistema também atualiza 
automaticamente a curvas relacionadas mantendo a coerência do gráfico. 

 Em relação ao segundo conjunto de melhorias, com o objetivo de auxiliar os 
especialistas na análise das curvas padrão, o sistema agora também extrai 
automaticamente a amplitude de movimento (ADM), em graus, de cada um dos eixos 
que compõem o movimento (Figura 1-F), representando os movimentos que ocorrem 
em mais de um plano. Nesse sentido, a ADM é relevante uma vez que especialistas 
a utilizam para diferentes propósitos, como avaliação, diagnóstico e acompanhamento 
do processo de reabilitação.  

Outros trabalhos apresentam a ADM a partir de dados de sensores inerciais, 
como Muir et al. (2010) e Chen et al. (2015); contudo eles se limitam a apenas 
encontrar esse valor para cada sujeito de modo individual. Entretanto, com SMMAR-
T o especialista pode encontrar a amplitude padrão média de, por exemplo, um grupo 
de indivíduos, representando um movimento hígido ou lesionado. Além disso, o 
sistema permite realizar a comparação entre esses padrões auxiliando, no processo 
da análise. 

 Já para o terceiro conjunto ocorreram adequações para a triagem de indivíduos 
antes de uma consulta médica. Antes deste trabalho, as medidas antropomórficas, 
como peso e altura, eram cadastradas pelo profissional a cada nova consulta médica 



 

 

de cada indivíduo. Com as modificações realizadas, esses dados estão agora 
associados aos cadastros dos próprios pacientes e não mais da consulta médica. 
Ademais, os dados também podem ser alterados durante uma nova consulta, 
atualizando automaticamente os dados com os registros do paciente no banco de 
dados. Vale ressaltar que as consultas anteriores não são alteradas, assim mantendo 
o seu registro, permitindo, por exemplo, que o profissional analise a evolução dos 
pacientes ao longo dos anos. 

 

 

Figura 1 – Tela de consulta de movimento padrão (dados fictícios)  

 

Conclusões 

 

Durante as várias reuniões realizadas com os especialistas das áreas da saúde 
e da computação foi possível constatar que as funcionalidades projetadas e 
implementadas neste trabalho auxiliam no processo de análise e armazenamento de 
dados, melhorando a experiência do usuário ao utilizar o SMMAR-T e atendendo ao 



 

 

objetivo proposto. Assim, o sistema se mostra mais completo ao especialista, 
permitindo que ele visualize os movimentos de seus pacientes de modo mais claro e 
objetivo. Adicionalmente, a maneira como os dados dos pacientes é armazenada 
facilita o entendimento do sistema e permite sua recuperação de modo mais eficiente. 

 

Agradecimentos 

 

Ao PIBITI/Unioeste/CNPq pela bolsa de Iniciação Tecnológica. 

 

Referências 

 
Carnevale, A. et al. (2019). Wearable systems for shoulder kinematics assessment: a 
systematic review. BMC Muscolesketal Disorders 20, 546-570. 

 

Chen, K.H. et al. (2015). Using gyroscopes and accelerometers as a practical 
rehabilitation monitor system after total knee arthroplasty. In IEEE MTT-S 2015 
International Microwave Workshop Series on RF and Wireless Technologies for 
Biomedical and Healthcare Applications (IMWS-BIO 2015). 

 

Ensina, L.A. et al. (2020). Sistema Computacional Web para o Monitoramento de 
Movimentos em Tempo Real. Journal of Health Informatics 12, 189-195. 

 

Marques, A.P. (2003). Manual de goniometria, 2 ed. Barueri: Manole. 

 

Moore, K.L., Dalley, A.F. & Agur, M.R. (2014). Anatomia Orientada para A Clínica, 7 
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 

 

Muir, S.W. et al. (2010). Evaluating change in clinical status: reliability and measures 
of agreement for the assessment of glenohumeral range of motion. North American 
journal of sports physical therapy 5, 99-110. 

 

Wu, F.C. et al. (2019). BR Patente 10 2019 015290 7. Instituto Nacional de 
Propriedade Industrial, 2612. 


