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RESUMO 

REZENDE, Elisangela Franciele. Desenvolvimento e avaliação de um aplicativo móvel 
para policiais militares: monitoramento e mitigação de dores musculoesqueléticas no 
estado do Paraná. 2024. 68 folhas. Dissertação - Mestrado em Educação Física, Área 
de Concentração Atividade Física e Saúde, Departamento de Educação Física da 
Universidade Tecnológica Federal do Paraná- UTFPR. Curitiba, 2024 
 
 

Os policiais militares estão sujeitos a sofrer de dor lombar devido às atividades 
e condições de trabalho, especialmente devido à falta de treinamento direcionado ao 
fortalecimento da musculatura do core. Portanto, é necessário desenvolver estratégias 
para prevenir e reduzir essa dor. Embora os aplicativos de celular tenham mostrado 
eficácia no tratamento de várias dores e doenças, sua eficácia específica em 
profissionais da segurança pública ainda não foi suficientemente testada. O objetivo 
deste estudo é avaliar a efetividade de um aplicativo móvel para monitorar a 
intensidade da dor musculoesquelética em policiais militares e fornecer orientação de 
exercícios direcionados à musculatura do core ao longo de nove semanas. Vinte e 
sete policiais militares voluntários, diagnosticados com dor lombar (CID M54.5), com 
idades entre 21 e 60 anos, foram monitorados por 9 semanas. Os participantes foram 
divididos em dois grupos: Grupo experimental (GAPP) recebeu um celular com o 
aplicativo com orientação de exercícios físicos para o treinamento do core três vezes 
por semana ao longo das nove semanas e responderam um diagrama de dor; o Grupo 
controle (GCTL) apenas respondeu o diagrama de dor por meio de um formulário 
eletrônico ao longo de nove semanas. A intensidade da dor foi avaliada utilizando o 
diagrama de Corlett, e a aceitabilidade e usabilidade do aplicativo por meio da System 
Usability Scale. Foi mensurada o nível de dor geral e dor lombar pré e pós-intervenção. 
A análise de variância two-way (ANOVA) foi utilizada para comparar as médias entre 
os grupos (GAPP vs GCTL) e entre os diferentes momentos de avaliação (pré e pós-
intervenção), foi usado o teste post-hoc de Bonferroni para identificar diferenças 
significativas (p < 0,05) entre as variáveis. O diagrama de dores musculoesqueléticas 
revelou uma redução pós-intervenção na dor geral (-21,3% vs - 8,3%), na região do 
tronco (-36,6% vs -11,2%) com destaque para a região lombar (- 42,6% vs - 20,1%) 
no GAPP, quando comparado ao GCTL, respectivamente. Na análise da usabilidade 
e satisfação, 78,6% dos usuários classificaram o aplicativo como "Melhor Imaginável", 
"Excelente" (14,2%), "Bom" (7,1%) "Moderado " (0,0%) e "Ruim" (0.0%). O aplicativo 
móvel para policiais militares demonstrou eficácia no monitoramento e redução das 
dores musculoesqueléticas. A significativa diminuição da dor nos músculos do tronco 
e a alta usabilidade indicam seu potencial impacto positivo na saúde dos usuários, 
evidenciando a viabilidade prática do usa dessa tecnológica.  

 
Palavras-chave:  profissionais da segurança pública; saúde móvel; treinamento do 

core; aplicativos móveis. 

 
 



 

ABSTRACT 

REZENDE, Elisangela Franciele. Development and evaluation of a mobile application 
for military police: monitoring and mitigation of musculoskeletal pain in the state of 
Paraná. 2024. 68 pages. Dissertation - master’s in physical education, Concentration 
Area: Physical Activity and Health, Department of Physical Education, Federal 
Technological University of Paraná - UTFPR. Curitiba, 2024. 
 
 
Military police officers are prone to experiencing lower back pain due to their work 
activities and conditions, especially due to the lack of targeted training for core muscle 
strengthening. Therefore, it is necessary to develop strategies to prevent and reduce 
this pain. Although mobile applications have shown effectiveness in treating various 
pains and illnesses, their specific efficacy in public safety professionals has not been 
sufficiently tested. The aim of this study is to evaluate the effectiveness of a mobile 
application in monitoring musculoskeletal pain intensity in military police officers and 
providing guidance on core muscle exercises over a nine-week period. Twenty-seven 
voluntary military police officers diagnosed with lower back pain (ICD M54.5), aged 
between 21 and 60, were monitored for nine weeks. The experimental group (GAPP) 
received a cell phone with the application providing guidance on core training exercises 
three times a week over the nine weeks and responded to a pain diagram; the control 
group (GCTL) only responded to the pain diagram through an electronic form over the 
nine weeks. Pain intensity was assessed using the Corlett diagram, and the 
acceptability and usability of the application were measured using the System Usability 
Scale. The overall pain level and lower back pain were measured pre- and post-
intervention. Two-way analysis of variance (ANOVA) was used to compare the means 
between groups (GAPP vs GCTL) and between different assessment times (pre- and 
post-intervention), with the Bonferroni post-hoc test used to identify significant 
differences (p < 0.05) between variables. The musculoskeletal pain diagram revealed 
a post-intervention reduction in overall pain (-21.3% vs -8.3%), in the trunk region (-
36.6% vs -11.2%), with emphasis on the lower back region (-42.6% vs -20.1%) in 
GAPP compared to GCTL, respectively. In the analysis of usability and satisfaction, 
78.6% of users rated the application as "Best Imaginable," "Excellent" (14.2%), "Good" 
(7.1%), "Moderate" (0.0%), and "Poor" (0.0%). The mobile application for military police 
officers demonstrated effectiveness in monitoring and reducing musculoskeletal pain. 
The significant reduction in trunk muscle pain and high usability indicates its potential 
positive impact on users' health, highlighting the practical viability of using this 
technology. 
 
Keywords: tactical personnel; mHealth; core training; mobile application 
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1 INTRODUÇÃO 

Os policiais militares formam um grupo ocupacional com alto risco de sofrer 

distúrbios musculoesqueléticos (LARSEN et al., 2018) devido às condições e ações 

de trabalho (HOFLINGER et al., 2021). Dentre as áreas mais afetadas por sintomas 

de desconforto/dor musculoesquelético entre os policiais estão a região lombar (50%), 

joelhos (43%), parte superior das costas (36%), pescoço (29%) e tornozelo/pé (18%) 

(BRAGA et al., 2018). Presume-se que grande parte das dores lombares nesses 

profissionais resulte da sobrecarga gerada pelo fardamento e equipamentos de rotina 

agregados somado a baixa resistência dos músculos da região do tronco e abdome 

(músculo do core) (GRANI et al., 2021). A dor musculoesquelética em vários locais foi 

relatada por 70% dos policiais que sentiram desconforto ao usar cinto de guarnição e 

colete balístico (LARSEN et al., 2018).  

A literatura tem destacado a importância de estratégias de promoção de 

saúde e mitigação de lesões para esses profissionais (GRANI et al., 2022; 

HOFLINGER et al., 2021; LARSEN et al., 2018; LOCKIE et al., 2021; ORR; SCHRAM; 

POPE, 2018; SOTERIADES et al., 2019; SUYAMA et al., 2009; TAVARES et al., 

2020), que precisam estar em boas condições físicas para executar as atividades 

operacionais. Outro fator que corrobora para a prevalência da dor lombar é a falta de 

atividade física. No estudo de (FERRAZ et al., 2020) 47,3% dos policiais encontravam-

se insuficientemente ativos, dos quais 30,1% correspondiam a patrulheiros 

ostensivos. Os oficiais ativos (52,7%) têm menor probabilidade de desenvolver um 

risco à saúde do que os oficiais insuficientemente ativos (77,7%). Essa diferença 

significativa é explicada pelo alto índice de comportamento sedentário entre os 

policiais insuficientemente ativos. Por outro lado, policiais bem treinados também 

apresentam alta prevalência de dores musculoesqueléticas (GRANI et al., 2022; 

LARSON et al., 2018; MCGILL et al., 2015). Portanto, o foco não reside no aumento 

do treinamento, mas sim em treinar de forma específica visando a redução das dores 

e/ou lesões.  

Portanto, se faz necessário implementar programas de exercícios 

direcionados às necessidades dos policiais militares, pois em alguns casos suas 

atividades requerem o uso da força. No entanto, em algumas instituições militares, 

não há um programa de exercício físico direcionado para a atividade laboral (NETO 

et al., 2013) ou de mitigação de lesões. Além disso, alguns policiais militares não têm 
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o hábito de praticar exercícios físicos e não aderem ao treinamento físico (FERRAZ, 

2016). 

O treinamento do core, visa fortalecer e estabilizar a musculatura envolvida 

na coluna vertebral, pode reduzir o risco de lesões e dores musculoesqueléticas na 

região lombar (HIBBS et al., 2008; KIBLER; PRESS; SCIASCIA, 2006). É um método 

de treinamento de força que utiliza exercícios isométricos e tem sido aplicado na 

reabilitação de lombalgias e na prevenção lesões (HIBBS et al., 2008; LEETUN et al., 

2004). Estudos recentes mostraram a eficácia do treinamento do core em policiais 

militares da Companhia de Polícia de Choque (CHOQUE) (GRANI et al., 2022). 

Otimizar a estabilidade do tronco por meio do fortalecimento do core pode contribuir 

para a redução do risco de lesões e promover um melhor desempenho físico, o que 

ressalta a importância de disseminar esse conhecimento para todos os policiais. Além 

disso, é fundamental monitorar a saúde e o desempenho desses profissionais, a fim 

de garantir melhores condições de trabalho e reduzir os riscos associados à atividade 

policial. 

Considerando os desafios enfrentados na implementação de programas de 

atividade física e mitigação de lesões para policiais militares, o uso de tecnologias 

móveis, como aplicativos de celular, pode oferecer uma alternativa viável para 

monitorar a saúde e o bem-estar desses profissionais. Com a possibilidade de 

monitoramento constante de indicadores de saúde e fornecimento de dicas de saúde, 

os aplicativos podem ser uma ferramenta potencialmente econômica e pode atingir 

muitas pessoas (IRVINE et al., 2015). No entanto, (BONDARONEK et al., 2018) 

relataram que apesar da popularidade dos aplicativos de atividade física disponíveis 

no mercado, existem deficiências substanciais nas áreas de segurança de dados e 

probabilidade de eficácia. 

A maioria das pesquisas utilizam aplicativos comerciais, esses dispositivos 

têm limitações na acessibilidade dos dados (BUCKINGHAM et al., 2020). Além disso, 

eles nem sempre atendem às necessidades especificas dos usuários, o que reduz a 

sua adesão (SWANSTON et al., 2021). No caso dos agentes de segurança pública, a 

maioria dos aplicativos disponíveis monitora apenas os sinais vitais, e mesmo quando 

há protótipos em teste, eles são geralmente avaliados em simulações (OLIVEIRA et 

al., 2009; ZHANG et al., 2021). Portanto, aplicativos que visam auxiliar no treinamento 

e monitoramento da saúde de policiais militares não foram suficientemente 

desenvolvidos até o momento. 
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2 OBJETIVO 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Desenvolver e avaliar a efetividade de um aplicativo de celular que oferece 

um programa autogerenciável de treinamento do core e monitoramento do nível de 

dor musculoesqueléticas em policiais militares. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Desenvolver um aplicativo Android capaz de registrar, organizar, armazenar e 

transferir dados para a nuvem. 

b) Desenvolver uma interface que gerencie o programa de treinamento e gere 

relatórios de progresso do usuário. 

c) Analisar o nível da dor musculoesquelética de policiais militares pré e após a 

utilização de um aplicativo autogerenciável de fortalecimento do core.  

d) Identificar o nível de aceitação e compreensão dos policiais militares em 

relação ao aplicativo de celular. 

 

 

2.3 HIPÓTESES 

 

H0: A utilização do aplicativo de celular, que oferece um programa 

autogerenciável de treinamento do core e monitoramento do nível das dores 

musculoesqueléticas em policiais militares, não está associada a uma melhora 

significativa na redução de dores musculoesqueléticas. 

 

H1: A utilização do aplicativo de celular, que oferece um programa 

autogerenciável de treinamento do core e monitoramento do nível das dores 

musculoesqueléticas em policiais militares, está associada a uma melhora significativa 

na redução de dores musculoesqueléticas.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 DESAFIO REAL: DORES MUSCULOESQUELÉTICAS E POLICIAIS MILITARES 

As dores musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho são causadas por 

movimentos repetitivos, posição inadequada, uso excessivo de força, contato físico 

com superfícies pontiagudas, vibração, temperatura, entre outros (CHO et al., 2014). 

Essas lesões aumentam o nível de estresse, limitam as capacidades físicas, 

desencadeiam dor aguda, surgindo de forma repentina e intensa após esforço físico, 

ou como dor crônica, caracterizada por uma dor persistente, porém menos intensa. A 

dor afeta ossos, músculos, ligamentos, tendões e nervos, resultando em limitações 

temporárias ou permanentes na mobilidade e habilidades motoras (RAJA et al., 2020).  

A polícia militar é considerada um grupo ocupacional com alto risco de sofrer 

distúrbios musculoesqueléticos (LARSEN et al., 2018). A consequência disso é a 

diminuição dos serviços, aumento do tempo de resposta a emergências e aumento 

dos custos de manutenção dos serviços prestados (LENTZ et al., 2020). Os bombeiros 

têm uma taxa de lesões 7 vezes maior que a média nacional dos Estados Unidos, e 

os policiais têm uma ocorrência de lesões 10% maior em comparação com os 

bombeiros (LENTZ et al., 2020; SUYAMA et al., 2009). A prevalência de dores 

musculoesqueléticas em policiais militares está relacionada a alguns fatores como: 

estresse ocupacional, tarefas repetitivas, sobrepeso gerado pelo uso de 

equipamentos operacionais agregados ao fardamento (algemas, colete balístico, 

arma, munição, cinto de guarnição, coturno entre outros), períodos prolongados de 

permanência em veículos da frota e/ou vibração, atividade física e condicionamento 

físico insuficientes, postura incorreta, ausência de medidas preventivas, sexo, idade e 

ocupação (BRAGA et al., 2018; CALASANS; BORIN; PEIXOTO, 2013; LARSEN et al., 

2018).  

Para analisar a ocorrência de sintomas de dores musculoesqueléticas, Braga 

et al.(2018) conduziram um estudo com 28 policiais da Rondas Ostensivas com Apoio 

de Motocicleta (ROCAM) da polícia militar de Pernambuco, 50% da amostra relatou 

que a região anatômica mais acometida pela dor e desconforto é a lombar, seguida 

de membros inferiores. Uma parcela importante, 32,2% relataram não realizar 

atividade física de forma alguma, o que pode gerar prejuízos no desempenho 

profissional, uma vez que os agentes sedentários apresentam menor capacidade 
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física para realizar movimentos funcionais nas atividades da vida diária e laborais, 

ficando expostos a sintomas musculoesqueléticos. Os policiais também relataram que 

os sintomas musculoesqueléticos possuam relação com as atividades laborais.  

Além das atividades laborais essas dores influenciam nas atividades após o 

expediente. Cardoso et al.(2018) investigaram a prevalência de lombalgia em 97 

policiais militares do Rio Grande do Norte, e a proporção deles que apresentam 

prejuízos nas atividades de vida diária. Observou-se prevalência 58,8% estavam com 

dor lombar antes do turno de trabalho, após o turno de trabalho, a prevalência de dor 

chegou a 89,7%. Sobre o impacto da dor, 82,5% dos entrevistados relataram algum 

grau de incapacidade nas atividades diárias. Destes, 76,3% foram classificados como 

incapacidade leve (ODI - 0 a 20%) e 23,7% (N = 19) como incapacidade moderada 

(ODI - 21% a 40%). Esses dados mostram como essa condição impacta 

negativamente na qualidade de vida. 

Rufa et al. (2019) realizaram um estudo com 253 policiais nigerianos e 

observaram uma prevalência de dor musculoesquelética de 80,6% ao longo de 12 

meses. A região lombar foi a região corporal mais afetada, com incidência de 74,1%. 

Cerca de 71% dos policiais relataram um início gradual das dores, e a maioria dos 

participantes (56,6%) considerou trabalhar por longos períodos na mesma função 

como um fator de risco. As dores também foram associadas a idade mais avançada, 

maior tempo de trabalho e carga horária diária mais extensa. Além de ser a região 

mais afetada, a lombar também foi a que mais frequentemente causou limitação nas 

atividades diárias, afetando cerca de 9,8% dos participantes. 

Para analisar a associação entre o estresse percebido e a prática de atividade 

física com a prevalência de sintomas de distúrbio musculoesqueléticos, Serra et 

al.(2020) investigaram 142 policiais militares brasileiros, nesse estudo os policiais 

relataram sentir mais dores na região lombar (47%) e na região dorsal superior (33%), 

os policiais que praticaram atividade física nos últimos 12 meses reduziram a chance 

de desenvolver sintomas musculoesqueléticos em 30%, os policiais com nível máximo 

de estresse que não praticaram atividade física nos últimos 12 meses apresentaram 

uma probabilidade de 0,82 de desenvolver algum tipo de distúrbio 

musculoesqueléticos. Por outro lado, os policiais sem estresse que praticaram 

atividade física nos últimos 12 meses têm probabilidade muito baixa de desenvolver 

algum tipo de sintoma. Os policiais que praticavam atividade física relataram menos 

estresse ocupacional do que os participantes que não praticavam, quando se 
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exercitaram mais de três vezes por semana, tiveram menor prevalência de sintomas 

de distúrbio musculoesqueléticos nos últimos sete dias e nos últimos 12 meses.  

A utilização do equipamento operacional pode influenciar o aparecimento de 

dor. Foi realizada uma avaliação em 221 policiais de Santa Catarina, onde se 

observou que 87,8% dos militares usavam coldres de cinto, enquanto 12,2% usavam 

coldres de perna. Entre os participantes, 150 relataram dor lombar, sendo que 144 

deles usavam coldres de cinto e apenas seis utilizavam coldres de perna. A 

prevalência de pelo menos um episódio de dor foi de 74,2% entre os policiais que 

usavam coldres de cinto, enquanto aqueles que utilizavam coldres de perna 

apresentaram uma prevalência de 22,2% (p < 0,0001). Dos entrevistados, um total de 

71 relataram não ter queixas de dor lombar desde que ingressaram na corporação 

(MARCATTO et al., 2021). 

Segundo a Junta Médica do Hospital da Polícia Militar do Paraná, foram 

registrados 9.888 atestados médicos no período de março 2017 a março de 2018. 

Dentre esses atestados, 1.582 (16%) foram gerados devido a dores/lesões 

musculoesqueléticas (GRANI, 2019). As dores musculoesqueléticas devem ser 

consideradas uma ameaça à prontidão operacional (CARDOSO et al., 2018; 

MONNIER et al., 2015), e, portanto, é crucial desenvolver estratégias para minimizar 

e tratar lesões relacionadas às atividades funcionais, uma vez que não é possível 

eliminar completamente os fatores que as desencadeiam.  

Dentre as dores musculoesqueléticas, a dor lombar é a mais prevalente tanto 

entre os policiais militares quanto na população em geral. Trata-se de uma epidemia 

global, sendo a principal causa de incapacidade no mundo. Estima-se que até 2050, 

mais de 843 milhões de pessoas serão afetadas pela dor lombar (CHEN et al., 2022). 

O exercício físico pode produzir um efeito protetor e uma medida não 

farmacológica para tratamento lesões musculoesqueléticas. Evidências recentes 

confirmam que a atividade física e programas que combinam exercícios físicos e 

educação são eficazes para reduzir a gravidade da lombalgia (DE CAMPOS et al., 

2021; MINGHELLI; NUNES; OLIVEIRA, 2021). Nesse sentido, a prática regular de 

exercícios físicos é um fator importante para os policiais evitarem o estresse, a 

prevalência de sintomas de distúrbio musculoesqueléticos e reduzirem o absenteísmo 

(SERRA et al., 2020). 
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3.2 ANATOMIA E FUNÇÃO DA MUSCULATURA DO CORE 

O desenvolvimento da musculatura do core é de interesse para biomecânicos, 

cinesiologistas, fisiologistas e profissionais de educação física militar. Esses 

especialistas concordam que o core desempenha um papel fundamental não apenas 

nos movimentos atléticos, mas também nas atividades cotidianas (HANDZEL, 2003). 

Desde a década de 1980, a força e estabilidade do core têm sido estudadas, e o 

conhecimento gerado é aplicado na reabilitação de dores lombares e no treinamento 

físico de atletas e policiais militares (GRANI et al., 2022), com o objetivo de melhorar 

o desempenho (HIBBS et al., 2008) e mitigar lesões musculoesqueléticas (LEETUN 

et al., 2004). 

Em geral, a região entre o diafragma, músculos abdominais, músculos do 

assoalho pélvico, músculos paravertebrais e glúteos é chamada de core (TSAI et al., 

2018). Existem 29 pares de músculos que sustentam o complexo lombo-pélvico para 

estabilizar a coluna, pelve e cadeia cinética durante os movimentos funcionais 

(FREDERICSON; MOORE, 2005). Esses músculos agem de forma concêntrica, 

excêntrica e/ou isométrica em uma variedade de planos para completar com sucesso 

um movimento ou padrão de movimento (HANDZEL, 2003). Os músculos do core 

podem ser categorizados como estabilizadores primários, estabilizadores secundários 

e mobilizadores. A estabilidade do core refere-se à capacidade de controlar e manter 

a região lombopélvica do corpo. Isso é importante porque essa região desempenha 

diversas funções, e a falta de estabilidade pode levar a lesões e problemas 

musculoesqueléticos (JEONG; KIM; PARK, 2022).  

Os músculos estabilizadores primários são aqueles que não podem realizar 

movimentos articulares significativos, como o transverso do abdômen, sendo 

responsáveis pela estabilização. Já os estabilizadores secundários, como o oblíquo 

interno e quadrado lombar, também participam da estabilização, mas podem 

movimentar articulações. Os músculos mobilizadores atuam como estabilizadores 

terciários, participando principalmente no movimento das articulações e podendo 

contribuir para a estabilidade em momentos críticos, como dor ou espasmos 

musculares. Nesse cenário, a estabilidade se torna rigidez e não permite um padrão 

normal de movimento (NORRIS, 1999). A estabilidade do core refere-se à capacidade 

de controlar e manter a região lombopélvica do corpo. Isso é importante porque essa 
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região desempenha diversas funções, e a falta de estabilidade pode levar a lesões e 

problemas musculoesqueléticos. 

O core é responsável por desenvolver força, manter o equilíbrio, a estabilidade 

e melhorar a coordenação durante o movimento, sendo por isso chamado de casa de 

força. É onde está localizado o centro de gravidade do corpo e é a partir dele que 

todos os movimentos são iniciados (HANDZEL, 2003). A incapacidade de transferir as 

forças geradas no core para as extremidades pode causar diminuição da eficiência 

dos movimentos, padrões de movimentos compensatórios, tensão, uso excessivo e 

lesões musculoesqueléticas (KIBLER; PRESS; SCIASCIA, 2006). 

O core é de fundamental para execução de movimentos funcionais, esportivos 

e tático-operacionais. Portanto, treinadores, preparadores físicos e profissionais de 

educação física têm interesse em identificar as melhores estratégias para a criação 

de programas e protocolos de treinamento do core no tratamento de lesões. É 

essencial desenvolver a força, estabilidade e resistência dos músculos do core para 

melhorar o desempenho físico, prevenir lesões e manter uma boa saúde 

musculoesquelética. 

 

3.3 TREINAMENTO DO CORE PARA MITIGAÇÃO DA DOR LOMBAR 

Nos programas de treinamento do core, busca-se enfatizar a força dos 

músculos, porém, uma das funções mais importantes dos músculos do core é 

estabilizar a coluna, o que frequentemente é negligenciado, especialmente no 

treinamento de atletas (NORRIS, 1999) e atletas táticos. A força do core pode ser 

definida como a capacidade muscular de estabilizar a coluna através de forças 

contráteis e pressão intra-abdominal, controlando ativamente a estabilidade da coluna 

por meio da coativação dos músculos do tronco (FARIES; GREENWOOD, 2007).  

A estabilidade do core é a capacidade de estabilização da coluna, permitindo 

a produção, transferência e controle ideal de força e movimento para os segmentos 

distais durante uma atividade integrada da cadeia cinética (OKADA; HUXEL; 

NESSER, 2011). O treinamento de estabilidade do core tem como objetivo aumentar 

a força, resistência e controle neuromuscular, a fim de manter o alinhamento e 

equilíbrio do corpo, tanto de forma estática quanto dinâmica (BASHIR et al., 2019). A 

estabilização do core é importante para todos os movimentos dos membros distais 

(BOUISSET, 1991).  
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O trabalho de Hodges e Richardson (1997) verificou que o sistema nervoso 

central, por meio do feedforward, inicia a atividade muscular dos multífidos e do 

transverso do abdômen antes dos membros inferiores, enrijecendo a coluna para 

fornecer uma base para os movimentos funcionais, confirmando que os movimentos 

iniciam do centro para as extremidades. Os movimentos surgem da cooperação de 

vários músculos agindo juntos como sinergistas funcionais, e a força gerada não é 

determinada apenas por fatores intramusculares, mas também pela eficácia da 

coordenação muscular (CARROLL; RIEK; CARSON, 2001). Portanto, todos os 

músculos são importantes. 

Os benefícios do treinamento do core podem ser observados após quatro 

semanas, pois é nesse período que ocorrem as primeiras adaptações neurais. Os 

pesquisadores consideram os ajustes neurais como os mecanismos fisiológicos pelos 

quais ocorrem os ajustes de força e equilíbrio do tronco nas fases iniciais de um 

programa de treinamento de condicionamento (COSIO-LIMA et al., 2003). Os estudos 

realizados sobre o treinamento do core variam de 4 a 16 semanas, com sessões de 3 

a 5 vezes por semana. No entanto, a recomendação, considerando o tempo de 

descanso muscular, é de treinar três vezes por semana (HASS; FEIGENBAUM; 

FRANKLIN, 2001). O aumento da carga de treino deve ser progressiva, envolvendo 

alterações no número de repetições, velocidade, períodos de descanso ou aumento 

do nível de dificuldade dos exercícios. 

Os protocolos de treinamento utilizados variam, e diferentes exercícios podem 

ser empregados para desenvolver a força e a resistência muscular do core. Exercícios 

como flexão de tronco, rotação, flexão lateral e estabilização da coluna podem ser 

realizados de forma isométrica ou dinâmica, isoladamente ou em combinação 

(SAETERBAKKEN et al., 2018). Para determinar qual método de treinamento do core 

é mais eficaz - se dinâmico ou isométrico, Lee e McGill (2016) conduziram um estudo 

com 12 atletas de Muay Thai. Os resultados demonstraram que o treinamento 

isométrico aumentou a força muscular, enquanto o treinamento dinâmico melhorou a 

velocidade. Portanto, parece ser necessário utilizar tanto abordagens estáticas quanto 

dinâmicas no treinamento do core para aprimorar a velocidade e a força nos membros 

distais.  

Faries e Greenwood (2007) sugerem que o treinamento de resistência deve 

preceder o treinamento de força do core. Isso envolve a realização de exercícios de 

baixa carga, por períodos mais longos (30 a 45 segundos), com menor demanda, com 
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foco na estabilização do corpo e no estabelecimento dos padrões corretos de controle 

motor, antes de aumentar a força de estabilização através de exercícios de alta carga 

e baixa repetição. Hodges (2004) relata a importância para o controle motor ideal 

treinar as unidades motoras rápidas e lentas em um músculo para otimizar a 

estabilidade e a força do core. A direção e a ordem dos movimentos dos membros 

também têm um efeito profundo na ativação muscular (HIBBS et al., 2008). 

O conhecimento sobre a velocidade ideal e a ordem de carga nos músculos 

ainda é limitada, e, portanto, ainda não está claro qual velocidade e direção de 

movimento devem ser utilizadas. No entanto, é recomendado que os exercícios sejam 

funcionais e específicos para as necessidades individuais e esportivas do indivíduo 

(LEETUN et al., 2004). As pesquisas devem se concentrar em identificar quais 

exercícios são mais eficazes no desenvolvimento de cada aspecto da estabilidade do 

core (incluindo os sistemas neurais, passivos e ativos) e da força do core (por 

exemplo, adaptações neurais) (HIBBS et al., 2008). Esse conhecimento dos 

protocolos de treinamento é importante para a escolha das melhores estratégias na 

prevenção e mitigação de lesões. 

O treinamento do core tem se mostrado importante no tratamento e mitigação 

da dor lombar. Um estudo realizado com atletas táticos por Grani et al.(2021) 

investigou o efeito do treinamento do core na dor musculoesquelética geral e no 

desempenho físico de policiais militares. Vinte oficiais foram divididos em grupo 

controle e grupo experimental. Ambos os grupos passaram por nove semanas de 

treinamento físico tradicional. No entanto, o grupo experimental teve 25 minutos 

alocados para o treinamento do core durante cada sessão de treinamento 

programada. Testes antropométricos, de resistência do core e de aptidão física foram 

realizados antes e após o treinamento para ambos os grupos. Além disso, ambos os 

grupos responderam a um questionário semanal sobre suas dores 

musculoesqueléticas gerais. Após o treinamento, o grupo experimental apresentou 

um desempenho significativamente maior (p<0,05) na resistência do core e uma 

redução significativa (p<0,05) nas dores musculoesqueléticas gerais em comparação 

ao grupo controle. A melhora nos escores do teste de prancha lateral foi associada a 

uma diminuição nas dores musculoesqueléticas gerais (r = -0,495, p<0,05). O 

treinamento do core pode reduzir a percepção de dores musculoesqueléticas gerais, 

além de aumentar a resistência dos músculos do core. A prancha lateral foi o único 

teste físico associado às dores musculoesqueléticas gerais. 
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O treinamento core pode reduzir a incidência de dor lombar e lesões na 

extremidade inferior. Um estudo realizado por Wang et al. (2022) investigou os efeitos 

do treinamento core em recrutas militares. Os participantes foram divididos 

aleatoriamente em grupo experimental (295) e grupo de controle (293). Além do 

treinamento básico de combate regular, os recrutas do grupo experimental passaram 

por um programa de core training de 12 semanas, enquanto os do grupo de controle 

não receberam treinamento adicional. No início e ao final do estudo, foram 

contabilizados o número de participantes com dor lombar e a resistência muscular 

lombar foi medida. Além disso, os participantes que relataram dor lombar foram 

avaliados usando a escala visual analógica e o Questionário de Incapacidade Roland 

Morris (RMDQ). A incidência de dor lombar no grupo de controle foi aproximadamente 

o dobro da do grupo experimental (20,8% vs. 10,8%, odds ratio: 2,161-2,159, p 

<0,001). O grupo experimental também apresentou melhor resistência muscular 

lombar em comparação ao grupo de controle ([200,80 ± 92,98] s vs. [147,00 ± 84,51] 

s, p <0,01). Não houve diferença significativa na pontuação da escala visual analógica 

entre os grupos, porém o grupo experimental apresentou uma pontuação 

significativamente menor no Questionário de Incapacidade Roland Morris na semana 

12 em comparação ao grupo de controle (3,33 ± 0,58 vs. 5,47 ± 4,41, p <0,05). Esses 

resultados indicam que o treinamento do core reduziu efetivamente a incidência de 

dor lombar, melhorou a resistência muscular e aliviou a disfunção causada pela 

lombalgia durante o treinamento militar básico. O controle e a força do core são 

importantes para reduzir o risco de lesões nos membros inferiores.  

Tsai et al. (2018) conduziram um estudo para investigar os efeitos do core 

training, com ênfase no controle e força do tronco e quadril, na cinemática articular 

durante a aterrisagem, no desempenho esportivo e na força muscular dos membros 

inferiores em atletas adolescentes de voleibol. Após um programa de treinamento de 

6 semanas, os participantes apresentaram redução significativa do ângulo de flexão 

do tronco (p = 0,01, d de Cohen = 0,78) durante a tarefa de aterrisagem na caixa e 

diminuição do ângulo máximo de rotação interna do joelho (p = 0,04, d de Cohen = 

0,56) durante a tarefa de aterrisagem com salto de pico. Além disso, houve um 

aumento significativo na força isocinética média dos flexores e rotadores externos do 

quadril e dos flexores e extensores do joelho (p = 0,001, d de Cohen = 0,98; p = 0,04, 

d de Cohen = 0,57; p = 0,02, d de Cohen = 0,66; p = 0,003, d de Cohen = 0,87, 

respectivamente). No entanto, não foram observadas alterações significativas no 
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desempenho esportivo. Os resultados sugerem que o treinamento do core pode 

melhorar a sua estabilidade, evidenciada por uma postura de pouso mais ereta, e 

reduzir o risco de lesões no joelho. No entanto, não houve efeitos significativos no 

desempenho esportivo. Essas descobertas são relevantes para os policiais militares, 

uma vez que eles frequentemente realizam atividades que envolvem saltos e 

transposição de obstáculos, aumentando o risco de lesões no joelho.  

Portanto, o conhecimento sobre os benefícios e a aplicação do treinamento 

do core na prevenção da dor e lesão é fundamental para os policiais militares. Essas 

descobertas destacam a importância de programas de treinamento específicos, que 

visem fortalecer e estabilizar os músculos do core, não apenas para reduzir lesões e 

aliviar a dor musculoesquelética, mas também para melhorar o desempenho físico. 

Essas medidas são essenciais para promover a saúde e o bem-estar desses 

profissionais, tornando-se um elo relevante com a área de mHealth (Mobile Health) e 

as possibilidades de aplicação de tecnologias e soluções para otimizar o treinamento 

e monitorar a saúde dos policiais militares. 

 

3.4 AVANÇO DOS APLICATIVOS DE MHEALTH: MONITORAMENTO, EDUCAÇÃO, 
TRATAMENTO E DESAFIOS FUTUROS 

O termo "mHealth", foi utilizado pela primeira vez pelo professor Robert 

Istepanian durante uma conferência na Universidade de Columbia, nos Estados 

Unidos, em 2005. Ele utilizou o termo para descrever as comunicações móveis 

emergentes e as tecnologias de rede voltadas para os cuidados de saúde. A 

contribuição de Robert Istepanian foi fundamental para a popularização do termo e a 

compreensão da importância da tecnologia móvel na área da saúde (TUCKER, 2015). 

A mHealth engloba uma ampla gama de aplicações e serviços direcionados a saúde 

por meio de dispositivos móveis, como smartphones e tablets, e tecnologia digital, 

como aplicativos e sensores (LI et al., 2020). 

A mHealth desempenha um papel importante na promoção de uma 

abordagem mais personalizada, acessível e conveniente, pois permite o 

monitoramento remoto de condições de saúde, o acesso a informações e orientações 

médicas, além de facilitar a comunicação e interação entre usuários/pacientes e 

profissionais da saúde (EMERSON et al., 2022). Outro ponto importante é a educação 

em saúde, aplicativos móveis podem fornecer informações sobre hábitos saudáveis, 

nutrição, medicamentos e prevenção de doenças, ou seja, podem ser usados para 
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educar e capacitar os pacientes, em relação ao seu próprio cuidado e bem-estar, 

permitindo que elas tomem decisões informadas sobre seu estilo de vida e adotem 

medidas proativas para melhorar sua saúde (DORSEY et al., 2017). Os dispositivos 

móveis auxiliam no agendamento de consultas médicas, enviam lembretes de 

medicamentos e compromissos de saúde, essas ações facilitam a mudança de 

comportamento (AKTER; RAY, 2010; HUANG; ZHOU, 2019; SAMDAL et al., 2017).  

Apesar de parecer recente, o uso de dispositivos móveis para monitoramento 

e tratamento já é utilizado há muitos anos. Uma aplicação fundamental da 

telemedicina móvel foi observada no programa espacial, em que a National 

Aeronautics and Space Administration (NASA) utiliza a telecomunicação para realizar 

operações médicas rotineiras. Nesse contexto, um dispositivo chamado Pacote de 

Instrumentação de Telemedicina (TIP) é utilizado para coletar áudio, vídeo e dados 

médicos do paciente no espaço. O TIP possui recursos avançados, como formas de 

onda de eletroencefalograma, frequência cardíaca, oxigenação sanguínea e pressão 

arterial. Além disso, oferece recursos de vídeo médico que permitem a visualização 

de áreas como olhos, pele, orelha, nariz, garganta e detalhes macro em geral. A coleta 

de dados de auscultação é possível graças a um estetoscópio eletrônico integrado ao 

dispositivo. Os dados obtidos por meio do TIP são disponibilizados em formatos 

digitais compatíveis com os sistemas de comunicação da espaçonave e, 

posteriormente, enviados de volta à Terra para análise e monitoramento médico 

(TACHAKRA et al., 2003). Os aplicativos de monitoramento da saúde se tornaram 

ferramentas poderosas para ajudar as pessoas a monitorar doenças, qualidade do 

sono, dieta, frequência cardíaca, pressão arterial, ciclo menstrual, controle de 

estresse, meditação guiada, atividades físicas e tratamento de lesões (BERT et al., 

2014; DORSEY et al., 2017; HERSHMAN et al., 2019; RYAN et al., 2022; 

SOTERIADES et al., 2019). 

O mercado de aplicativo de atividade física é vasto, no entanto a qualidade 

deve ser investigada. Bondaronek et al. (2018) avaliaram a qualidade de 65 aplicativos 

de atividade física, sendo 32 gratuitos e 33 pagos. Os aplicativos foram categorizados 

em cinco grupos de acordo com seu foco principal,  aplicativos de treino que 

demonstram vários exercícios 47%, aplicativos de rastreamento de movimento que 

fornecem mapeamento das rotas de corrida, caminhada ou ciclismo 20%, programas 

de corrida com metas pré-especificadas alcançado pelo aumento incremental na 

relação corrida-caminhada 18%, aplicativos baseados em pedômetros que contam 
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passos 9% e cronômetros de intervalo que permitem ao usuário cronometrar seu 

trabalho ou período de descanso 4%. A política de privacidade estava disponível para 

70% dos aplicativos, 80% relataram coletar informações de identificação pessoal, 

apenas 41% dos aplicativos descreveram como os dados dos usuários foram 

protegidos. Em relação a mudança de comportamento, feedback e monitoramento foi 

o mais comum, com 92,3% dos aplicativos. Embora a usabilidade e as avaliações do 

usuário dos aplicativos fossem altas, havia uma falta preocupante de controles de 

segurança para os dados pessoais dos usuários para a maioria dos aplicativos, os 

aplicativos incluíam um número limitado de técnicas de mudança, a qualidade dos 

processos de conteúdo e desenvolvimento foram abaixo do ideal. 

No estudo realizado por Ryan et al. (2022) foram avaliados os aplicativos 

móveis relacionados ao tratamento de dores musculoesqueléticas, levando em 

consideração seus recursos, evidências científicas, reivindicações e funcionalidades. 

Foram analisados 144 aplicativos, dos quais 11,1% apresentaram evidências de 

pesquisa para sustentar a relevância clínica de sua plataforma, reivindicações de 

marketing ou recursos oferecidos. A maioria dos aplicativos (80,6%) estava disponível 

para a população em geral, enquanto os demais eram voltados para uso em clínicas 

específicas, com acesso apenas para clientes. Quanto à prescrição de exercícios e 

recursos de assistência, constatou-se que 64,6% dos aplicativos utilizavam prescrição 

automatizada de exercícios genéricos, 30,6% prescreviam exercícios selecionados 

por profissionais de saúde para avaliação posterior pelo paciente e os 4,7% restantes 

utilizavam ambos os métodos. Em relação às dores específicas, 49,3% dos aplicativos 

tinham como foco a reabilitação de uma parte específica do corpo, sendo o joelho 

(14,6%) a região mais comumente abordada, seguida das costas (12,5%) e ombro 

(4,2%). Os demais aplicativos (50,7%) não tinham como alvo uma parte específica do 

corpo ou se adaptavam às necessidades individuais dos pacientes. Quanto aos 

recursos de assistência, 67,4% dos aplicativos incluíam vídeos para ilustrar os 

exercícios e auxiliar na técnica, 95,8% incorporavam imagens estáticas e 45,8% 

utilizavam registros de exercícios autorreferidos, enquanto lembretes de adesão eram 

mais comuns, estando presentes em 66,7% dos aplicativos. No que diz respeito aos 

recursos de comunicação e feedback, somente 25% dos aplicativos ofereciam 

recursos de resultados relatados pelo paciente, que permitiam o automonitoramento 

ou monitoramento remoto, 22,2% possuíam algum tipo de comunicação direta 

personalizada e 39,6% incluíam recursos de feedback do aplicativo para o paciente. 
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Apenas 34% dos aplicativos continham conteúdo educacional voltado para os 

pacientes, sendo que menos de 26,4% forneciam qualquer tipo de conselho ou 

advertência de segurança. 

Portanto, é importante considerar aspectos como a precisão dos dados 

coletados e a segurança da privacidade das informações pessoais, garantindo que os 

aplicativos para tratamento e monitoramento da saúde sejam desenvolvidos com base 

em evidências científicas e regulamentações adequadas. Com o contínuo avanço 

tecnológico e a crescente demanda por soluções de saúde personalizadas, é 

esperado que os aplicativos de monitoramento da saúde continuem a evoluir e 

desempenhar um papel cada vez mais importante no cuidado da saúde nos próximos 

anos. 

 

3.5 O USO DO APLICATIVO DE CELULAR PARA MONITORAR A SAÚDE DO 
PROFISSIONAL DE SEGURANÇA PÚBLICA: É POSSÍVEL? 

Nos últimos anos, houve um aumento significativo no uso de dispositivos 

móveis, como smartphones, que estão equipados com sensores internos, como 

acelerômetros e GPS. Essa tendência tem possibilitado a detecção do comportamento 

dos usuários sem a necessidade de dispositivos externos para fornecer serviços de 

intervenção em saúde (KLASNJA; PRATT, 2012). O mHealth, amplia o alcance dos 

serviços de saúde além das redes tradicionais (ROWLAND et al., 2020). Para 

maximizar os benefícios, várias estratégias têm sido adotadas, incluindo o 

rastreamento de informações de saúde, o envolvimento da equipe de saúde, a 

influência social, a acessibilidade das informações e elementos de entretenimento 

(KLASNJA; PRATT, 2012). 

Os dispositivos móveis oferecem portabilidade e intimidade, o que pode 

diminuir as restrições à adesão e aumentar a aceitação de intervenções de saúde. Ao 

combinar a educação em saúde e estratégias de promoção da saúde com uma 

ferramenta que faz parte do cotidiano das pessoas e à qual elas têm acesso frequente, 

é possível desenvolver um vínculo emocional positivo (KLASNJA; PRATT, 2012). 

Dessa forma, a tecnologia pode ser utilizada para o autogerenciamento ou 

autopercepção, possibilitando que as pessoas obtenham um melhor entendimento de 

seu comportamento, corpo e, consequentemente, de sua saúde (GUILLODO et al., 

2020). 
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Os wearables são dispositivos equipados com sensores, processadores e 

recursos de conectividade que permitem coletar dados sobre a pessoa que os utiliza 

ou interagir com outros dispositivos ou sistemas, como aplicativos móveis. Exemplos 

de wearables incluem smartwatches, pulseiras fitness e óculos inteligentes, entre 

outros. Esses dispositivos são projetados para serem usados diretamente no corpo e 

fornecem funcionalidades específicas, como monitoramento de atividades físicas, 

acompanhamento da saúde e interação com assistentes virtuais (YETISEN et al., 

2018). Além disso, eles podem se comunicar com aplicativos móveis para exibir, 

processar e sincronizar os dados coletados, proporcionando uma experiência mais 

completa ao usuário. 

Esses recursos estão sendo desenvolvidos na tentativa de monitorar a saúde 

de agentes de segurança pública. (OLIVEIRA et al., 2009) utilizaram sensores de 

temperatura e fluxo de calor para medir a temperatura interna, a temperatura da pele 

e o fluxo de calor nos bombeiros. Esses sensores foram incorporados ao equipamento 

de proteção individual dos bombeiros, como jaquetas e camisetas especiais. Os dados 

coletados pelos sensores foram registrados e analisados para identificar variações 

significativas e possíveis riscos térmicos. 

O CoenoFire, um sistema de detecção baseado em smartphone para 

monitoramento de indicadores de desempenho (velocidade e timing do atendimento) 

em ocorrências de combate a incêndios. O dispositivo foi utilizado durante seis 

semanas por 71 bombeiros em 76 ocorrências. O dispositivo foi considerado uma 

ótima ferramenta para feedback e treinamento pós-incidente, os smartphones 

estavam ligados e prontos para gravar em 93% das gravações esperadas registrando 

236 gravações (FEESE et al., 2013).  

No intuito de incorporar tecnologia aos equipamentos de segurança, Zhang et 

al. (2021) desenvolveram um capacete inteligente para monitorar a condição física de 

bombeiros florestais e antecipar situações perigosas.  O capacete inclui sensores, um 

sistema de alerta e um aplicativo móvel correspondente. Ele coleta dados de 

frequência cardíaca, temperatura e movimento para detectar exaustão por calor, 

insolação e desidratação. Os dados são transmitidos para um banco de dados na 

nuvem por meio do aplicativo móvel. O capacete possui luzes de alerta para indicar 

quando é removido, quando ocorre queda e vibração para indicar que o bombeiro 

deve beber água e fazer uma pausa. Em situações graves, como insolação, exaustão 
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por calor e frequência cardíaca elevada, os motores de vibração são acionados 

simultaneamente. 

Apesar de terem sido realizados testes dos protótipos, a maioria é testada em 

simulações (OLIVEIRA et al., 2009; ZHANG et al., 2021), e poucas são testadas em 

missões reais (FEESE et al., 2013). Essas pesquisas demonstraram a viabilidade do 

uso de aplicativos móveis para o monitoramento da saúde e desempenho de 

profissionais de segurança pública. Nas lojas virtuais é possível encontrar aplicativos 

direcionados a agentes de segurança pública, mas com foco no treinamento físico.  

Para avaliar a aceitabilidade dos aplicativos móveis, Swanston et al. (2021) 

conduziram um estudo com 213 policiais do Reino Unido. Os resultados mostraram 

que 96% dos policiais tinham acesso a um smartphone, e manifestaram interesse em 

aplicativos que oferecessem orientações sobre atividade física, saúde e 

condicionamento físico. Contudo, a segurança dos dados surge como uma 

preocupação. Além disso, a abordagem menos intrusiva da gamificação, como a 

definição de metas, o registro de atividades cumpridas e o reconhecimento do 

progresso, foi bem recebida. Com relação os wearables, não foram bem aceitos pela 

amostra, confirmando que os smartphones são a melhor alternativa para uma 

intervenção de saúde. 

Portanto, dentre os aplicativos encontrados para os agentes de segurança 

pública, aqueles que abordam o monitoramento e a mitigação de dores 

musculoesqueléticas ainda são incipientes (REZENDE, 2021) . Além disso, é crucial 

desenvolver aplicativos com a colaboração de indústrias, cientistas de tecnologia e 

pesquisadores para maximizar o potencial dessas ferramentas na pesquisa em saúde 

(GUILLODO et al., 2020). 

 

4 MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO 

O aplicativo foi desenvolvido em duas fases, a primeira fase envolveu a coleta 

e organização dos requisitos (REZENDE, 2021), encontrando-se na TRL 3 

(Technology Readiness Levels) (MANKINS, 1995).  A segunda fase, programação, foi 

desenvolvida na disciplina CSM43 - Programação para dispositivos móveis e sem fio 

da UTFPR (entre 2018 e 2019) e aperfeiçoada por bolsista (Edital 001/2022 - DIREC-
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CT) do Programa de Extensão TFESP: Monitorização da Saúde e da Performance 

Física em Policiais Militares e Bombeiros Militares (SEI: Processo 

23064.005756/2020-58). Após o término da última versão do protótipo, foi realizado o 

teste para detectar possíveis bugs do aplicativo. Após algumas correções, o aplicativo 

foi disponibilizado para esta fase de validação. 

Foram utilizados os seguintes softwares para o desenvolvimento do aplicativo: 

1. Android Studio: Utilizado como ambiente integrado de 

desenvolvimento (IDE) para criar a interface e a lógica do aplicativo 

Android. 

2. Flutter: Um framework open-source desenvolvido pelo Google, utilizado 

para criar interfaces de usuário atraentes e responsivas no aplicativo. 

3. Firebase: Uma plataforma de desenvolvimento móvel do Google, 

utilizada para implementar recursos como autenticação de usuários, 

armazenamento em nuvem e banco de dados em tempo real no 

aplicativo.  

4. Figma: Ferramenta de design colaborativo usada para criar protótipos 

de interfaces de usuário, facilitando o processo de design e interação. 

5. Visual Studio Code: IDE desenvolvida pela Microsoft, utilizada para 

programação, depuração e compilação de código em várias linguagens, 

incluindo Flutter/Dart.  

 

Para visualizar o funcionamento do aplicativo, um fluxograma foi elaborado, 

detalhando as interfaces conforme demonstrado nas Figuras 1.  
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Figura 1- Fluxograma das interfaces do aplicativo 

 

Fonte: O autor (2024) 
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4.2 AVALIAÇÃO DO APLICATIVO 

4.2.1 Amostra 

A amostra foi composta por 30 policiais militares, entre 21 e 60 anos em 

atividade na Polícia Militar do Estado do Paraná (PMPR) e que responderam ao 

recrutamento realizado através do portal digital (Intranet da PMPR) e redes sociais da 

Academia Policial Militar do Guatupê e do Grupo de estudo e pesquisa do TFESP 

(https://www.instagram.com/tfesp_tactical/), como mostra a figura 2. A coleta ocorreu 

entre os meses de julho e outubro de 2023, as características dos participantes estão 

descritas na tabela 1. 

 

Figura 2- Divulgação da pesquisa na intranet e redes sociais 

 
Fonte: O autor (2024) 

 
 

Os critérios de inclusão consistiram em ter idade igual ou superior a 21 anos, 

ser policial militar da ativa, ser diagnosticado com dor lombar (CID M54.5) de grau 

leve a moderado, não estar fazendo uso de medicamentos que afetem as respostas 

ao nível de dores, e não apresentar lesão ou doença que impeça a realização dos 

exercícios propostos. Foram excluídos do estudo os voluntários que não conseguiram 

completar as nove semanas de exercícios propostos, que não responderam ao 

diagrama do corpo humano, ou que sofreram qualquer tipo de lesão, ou aparecimento 

de dor insuportável durante a execução do programa de exercícios propostos, ou 

precisaram realizar tratamento medicamentoso ou intervenção cirúrgica. 

  

https://www.instagram.com/tfesp_tactical/
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Tabela 1- Perfil dos participantes 
 

Variável 
Grupo experimental 

(n= 14) 
Grupo controle 

(n= 13) 
Geral 

 (n= 27) 

Estatura (cm) 176 ± 3,8 177 ± 8,7 176 ± 6,5 
Idade (anos) 37,4 ± 6,5 41,5 ± 7,7 39,4 ± 7,2 
Massa corporal (kg) 79,5 ± 10,8# 90 ± 15,3 84,6 ± 14,0 
Tempo de serviço (anos) 15,2 ± 9,4 17,8 ± 8,1 16,5 ± 8,7   
IMC  25,6 ± 1,8# 28,9 ± 3,2 27,2 ± 3,0 
Nível de dor Lombar (1 a 5) 2,8 ± 0,7 3,0 ± 0,7 2,9 ± 0,7 
Sexo    
Feminino  (%) 0% 7,4% 7,4% 
Masculino (%) 51,9% 40,7% 92,6% 
Função laboral    
Administrativa (%) 29,6% 14,8% 44,4% 
Operacional 22,2% 33,3% 55,6% 
Atividade física na semana    
Nenhum dia 3,7% 7,4% 11,1% 
1 dia 11,1% 3,7% 14,8% 
2 dias 3,7% 3,7% 7,4% 
3 dias 11,1% 18,5% 29,6% 
4 dias 7,4% 7,4% 14,8% 
5 dias ou mais 14,8% 7,4% 22,2% 

# = diferente do grupo controle 

Fonte: O autor (2024) 
 
 

 
4.2.2 Aspectos éticos 

A presente dissertação de mestrado foi realizada com apoio da Coordenação 

de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior Brasil (CAPES) - Código de 

Financiamento 001. Foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Tecnológica 

Federal do Paraná (UTFPR), registrado sob o número 5.578.984 (Anexo 1), autorizado 

pela Polícia Militar do Paraná – PMPR através autorização do diretor de Ensino da 

PMPR (Anexo 2). Além disso, está registrado sob o número RBR- 14451 no Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos. Após receberem informações sobre os objetivos e 

procedimentos da pesquisa, os participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE). 

 

4.2.3 Procedimentos e instrumentos 

No primeiro encontro, os participantes compareceram ao ambulatório da Casa 

Militar do Estado do Paraná, onde foram submetidos a uma consulta com um médico 

do quadro dos oficiais de saúde da Polícia Militar do Paraná e análise de elegibilidade 

para participação. Após serem liberados pelo médico e atenderem os critérios de 

elegibilidade, receberam instruções sobre o estudo e o programa de exercícios 
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propostos. Foram informados que o estudo consistia em dois grupos, o GAPP (grupo 

experimental) e o GCTL (grupo controle), sendo a distribuição realizada por sorteio. O 

fluxograma do processo de recrutamento e alocação nos grupos está detalhado na 

figura 3.   

 

Figura 3- Fluxograma do estudo 

 
Fonte: O autor (2024) 

Independentemente do grupo ao qual foram designados, os policiais foram 

instruídos a manter suas atividades laborais, físicas e cotidianas.  

Os voluntários do GAPP receberam um aparelho celular com o aplicativo 

instalado e permaneceram com ele durante nove semanas. Três vezes por semana, 

os policiais foram alertados pelo aplicativo para realizar o programa de treinamento 

proposto para o fortalecimento do core. Foram orientados a realizar os exercícios em  

local adequado, ou seja, seguro (com um piso plano e não escorregadio). 

Responderam também pelo aplicativo o nível de desconforto/dor musculoesqueléticas 
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no dia que compareceram ao ambulatório médico e após completarem as nove 

semanas de treinamento. 

Os voluntários do GCTL não tiveram acesso ao aplicativo e nem ao programa 

de treinamento do core. Eles apenas responderam o nível de desconforto/dores 

musculoesqueléticas no dia que compareceram ao ambulatório médico e após nove 

semanas via formulário eletrônico, o link para o acesso foi enviado por e-mail e 

WhatsApp.  

 

4.2.3.1 Programa de treinamento do core 

O programa de exercícios do treinamento do core disponível no aplicativo 

consiste em um protocolo de nove semanas, com três sessões (com 

aproximadamente 15 minutos de duração por sessão) de treinamento semanal. O 

nível de complexidade dos exercícios aumenta a cada duas semanas. Os exercícios, 

séries, tempo de execução e nível de complexidade está ilustrado na figura 4. 
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Figura 4- Exercícios isométricos do aplicativo 

 
Fonte: O autor (2024) | Fotos autorizadas pelo modelo 
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4.2.3.2 Nível de dor lombar 

O instrumento de medida instalado no celular (figura 5) e disponibilizado no 

formulário eletrônico é o diagrama adaptado de Corlett e Manenica (CORLETT; 

MANENICA, 1980). O diagrama de Corlett é uma ferramenta subjetiva que avalia a 

sintomatologia da dor. O diagrama consiste na ilustração do corpo humano dividido 

em 27 segmentos corporais, sendo 5 segmentos únicos e 11 segmentos bilaterais. 

Para mensurar o nível de desconforto/dor o instrumento apresenta uma escala de 1 

(ausência de dor) a 5 (dor extrema).  

 

Figura 5- Diagrama para avaliar nível de dor musculoesquelética 

 

Fonte: O autor (2024) 

 

Para quantificar as alterações das respostas subjetivas de dor/desconforto 

musculoesquelético pré e pós-intervenção, foi realizado cinco procedimentos. A 

comparação individual de cada um dos 27 segmentos corporais, que gerou um escore 

de 27, se todas as respostas fossem 1, até 135 se todas as respostas fossem 5.  

A soma das respostas para a região cervical, costas superior, costas média, 

lombar e quadril ( Tronco) gerou um escore que variou de 5 se todas as respostas 

fossem 1 até 25 se todas as respostas fossem 5. A soma dos membros superiores ( 

MMSS), incluindo ombro, braço, cotovelo, antebraço, punho e mão (lado direito e 

esquerdo), gerou um escore variando de 12 se todas as respostas fossem 1 até 60 se 

todas as respostas fossem 5.  
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 A soma dos membros inferiores ( MMII), incluindo coxa, joelho, perna, 

tornozelo e pé (lado direito e esquerdo), gerou um escore variando de 10 se todas as 

respostas fossem 1 até 50 se todas as respostas fossem 5. Por fim, a soma das 

respostas das 27 partes do corpo ( Total), que gerou um escore variando de 27 se 

todas as respostas fossem 1 até 135 se todas as respostas fossem 5. 

 

4.2.3.3 Usabilidade e satisfação do usuário 

Para mensurar a usabilidade e satisfação do usuário, referente ao aplicativo, 

foi utilizada a System Usability Scale (SUS). A SUS é uma ferramenta para avaliar a 

usabilidade e a satisfação do usuário em relação a sistemas, produtos ou interfaces 

de tecnologia. Ela é composta por uma série de 10 itens relacionados à usabilidade 

(figura 6), cada um avaliado em uma escala de Likert de 5 pontos, variando de 

"discordo totalmente" a "concordo totalmente" (BROOKE, 1996). As questões são 

estruturadas com enunciados curtos e alternância entre itens positivos (questões 

pares) e negativos (questões ímpares) para evitar vieses de resposta. Essa 

abordagem busca assegurar que os voluntários concordem ou discordem após leitura 

e reflexão, evitando respostas por impulso (PADRINI-ANDRADE et al., 2019). 

Para calcular o escore, inicialmente, somamos as pontuações individuais de 

cada item em uma escala de 1 a 5. Nos itens 1, 3, 5, 7 e 9, o escore individual é obtido 

subtraindo 1 da nota recebida. Já nos itens 2, 4, 6, 8 e 10, a contribuição é calculada 

subtraindo a nota recebida de 5. Multiplicou-se a soma de todos os escores por 2,5 e 

assim foi obtido o valor total do SUS de cada participante. Ao interpretar esse valor 

total, é possível classificar o sistema avaliado da seguinte forma: pior imaginável (até 

20,5); pobre (de 21 a 38,5); mediano (de 39 a 52,5); bom (de 53 a 73,5); excelente (de 

74 a 85,5); e melhor imaginável (de 86 a 100) (LOURENÇO; CARMONA; DE 

MORAES LOPES, 2022). Essa ferramenta foi aplicada apenas para o GAPP após o 

período de intervenção. 
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Figura 6- Escala de Usabilidade de Sistema 

 
Fonte: Brooke, (1996) 
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4.2.4 Análise estatística 

Estatísticas descritivas (média, desvio padrão e frequência) foram 

apresentadas para todas as variáveis. O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para 

verificar a normalidade dos dados. A análise de variância para medidas repetidas 

(ANOVA two-way; 2x2) foi utilizada para comparar as médias entre os grupos (GAPP 

vs GCTL) e entre os tempos (Pré vs Pós-intervenção). Um ajuste post-hoc de 

Bonferroni foi utilizado para determinar o local da significância dessas variáveis (p < 

0,05). O tamanho do efeito (TE) foi utilizado para verificar a magnitude do efeito entre 

os tempos pré e pós-intervenção no GAPP e no GCTL. O TE foi calculado através da 

fórmula proposta por (COHEN, 2013) onde: Média pós – Média pré/ Desvio padrão 

(DP) agrupado; sendo adotado como Desvio padrão agrupado o equivalente a: √ [(DPpré
2 

+ DPpós
2)/2]. O TE foi considerado trivial quando < 0,35; pequeno quando 0,35 e 

<0,80; moderado quando  0,80 e < 1,50; e grande quando  1,5. 

 

5 RESULTADOS 

5.1 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO 

No estágio atual de desenvolvimento, apresentamos a estrutura inicial do 

aplicativo, priorizando a facilidade de uso desde a tela de registro até a coleta 

detalhada de informações. Os resultados visam fornecer uma visão abrangente das 

características dos policiais militares, incluindo dados pessoais, profissionais, de 

saúde e de atividade física. 

A primeira tela exibida (a) apresenta o menu inicial do usuário, fornecendo 

opção para registro de cadastro, incluindo login, senha e termos de uso e privacidade. 

As características dos participantes são coletadas nas telas sobre características dos 

usuários. Inicia-se pelo (b) registro dos dados pessoais e antropométricos, (d) dados 

profissionais, (c) dados sobre atividade física no lazer e no trabalho e (d) dados sobre 

saúde, como mostra a figura 7. 

O nível de dores musculoesqueléticas é coletado na tela do diagrama do corpo 

humano (f), onde o usuário seleciona o segmento corporal e atribui o nível de dor (g) 

como mostra a figura 8. 
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Figura 7- Tela inicial e telas de caracterização do usuário 

Capturas de tela do aplicativo: (a) tela de login do usuário, (b) dados pessoais e antropométricos, (c) 
dados profissionais, (d) dados sobre atividade física no lazer e no trabalho, (e) dados sobre saúde. 

Fonte: O autor (2024) 

 

Figura 8- Telas do diagrama de dor musculoesquelética 

 
Capturas de tela do aplicativo: (f) diagrama para mensurar o nível de dor, (g) tela com o segmento de 
referência e opções de nível de dor, (h) diagrama de dor preenchido. 

Fonte: O autor (2024) 

Após preencher as telas de características e nível de dor, o usuário é 

direcionado para a tela com os protocolos de exercícios ao longo das nove semanas. 

As semanas são bloqueadas para garantir que os usuários sigam corretamente a 

periodização do treinamento. Ao clicar na semana de treinamento na tela seguinte, é 

possível visualizar os exercícios a serem realizados, o número de séries e quantos 

dias foram completados. Ao clicar em iniciar, o usuário será redirecionado para a tela 

com o vídeo dos exercícios, acompanhado de um cronômetro para controlar o tempo 

de execução e descanso, conforme mostra a figura 9.  
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Figura 9- Telas com os protocolos de treinamento 

 
Capturas de tela do aplicativo: (i) semanas de treinamento, (i) protocolo de treino, (k) tela de orientação 
dos exercícios, (l) tela de contagem do intervalo. 

Fonte: O autor (2024) 

 

Para acompanhar o progresso, o usuário pode acessar o relatório de treino 

(Figura 10), onde estão registradas as semanas e o tempo dedicado à realização de 

todos os exercícios propostos. 

 

Figura 10- Telas dos relatórios de treinamento 

 

Capturas de tela do aplicativo: (m) relatório das nove semanas de treinamento, (n) relatório semanal 
com o tempo de execução dos exercícios. 

Fonte: O autor (2024) 

 

O aplicativo foi registrado e conta com certificado de registro de software no 

Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), identificado pelo número do 

Processo: 512023002021-4 (anexo 3). Essa medida confere ao projeto respaldo legal, 

garantindo seus direitos autorais e assegurando a autenticidade e legitimidade do 

aplicativo desenvolvido. 
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5.2 AVALIAÇÃO DO APLICATIVO 

O estudo teve uma perda amostral de três voluntários, sendo dois do GAPP, 

um desistiu na quarta semana devido a desconforto/dor durante a execução dos 

exercícios e o outro realizou uma cirurgia também quando estava na quarta semana 

da pesquisa. Um voluntário do GCTL foi excluído por não responder ao questionário 

sobre desconforto/dor musculoesquelética. 

 

5.2.1 Respostas do questionário de desconforto/dor musculoesquelética 

A tabela 2 apresenta os resultados de desconforto e dor musculoesquelética 

pré e pós-intervenção experimental. Para dor geral ( Total), houve efeito principal 

para o fator tempo independente do grupo (F = 25,08; p < 0,001). Os valores pós-

intervenção foram menores que o pré-intervenção. Também houve efeito principal 

para o grupo, independente do tempo (F = 12,1; p = 0,002). O nível de dor geral do 

GAPP foi menor do que o nível de dor geral do GCTL. Por fim, o tamanho do efeito foi 

grande (TE = -1,77) para o GAPP e pequeno (TE = -0,47) para o GCTL. 

Por sua vez, para dor no tronco ( Tronco), houve interação grupo vs tempo 

(F = 5,04; p = 0,034). O GAPP apresentou maior redução do nível de dor na região do 

tronco quando comparado ao GCTL (-36,6% vs -11,1%, respectivamente) pós-

intervenção. Em relação a dor nos membros inferiores ( MMII), houve efeito principal 

para o fator tempo, independentemente do grupo (F = 5.066; p = 0,033). Os valores 

pós-intervenção foram menores que o pré-intervenção. Também houve efeito principal 

para o grupo, independente do tempo (F= 7,73; p=0,010). O nível de dor nos membros 

inferiores do GAPP foi menor quando comparado com o GCTL. Por fim, o tamanho do 

efeito foi moderado (TE = -0,99) para o GAPP e trivial (TE = -0,16) para o GCTL. 

Finalmente, não houve diferença estatisticamente significativa (F = 3,83; p = 0,061) 

para o nível de dor nos segmentos dos membros superiores ( MMSS). 

Sobre os segmentos específicos, houve interação grupo vs tempo para a 

região cervical (F= 7,11; p= 0,013), o GAPP apresentou uma redução de dor quando 

comparado com o GCTL (-37,3% vs 11,05). Para região das costas média, houve 

efeito principal para o fator tempo, independentemente do grupo (F = 6,59; p = 0,017). 

Uma redução na dor de -36,3% no GAPP e -12,4% no GCTL. Na região lombar, houve 

efeito principal para o fator tempo independente do grupo (F = 22,18; p < 0,001). Os 
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valores pós-intervenção foram menores que o pré-intervenção. Também houve efeito 

principal para o grupo, independente do tempo (F = 4,46; p = 0,045). O nível de dor 

na região lombar foi menor no GAPP quando comparado GCTL (- 42,6% vs - 20,1%, 

respectivamente), com tamanho do efeito grande (TE = -1,73) para o GAPP e pequeno 

(TE = -0,66) para o GCTL. Na região do quadril, houve efeito principal para o fator 

tempo independente do grupo (F = 8,30; p = 0,008). Os valores pós-intervenção foram 

menores que o pré-intervenção, uma redução de - 41,5% no GAPP e -0,09% no GCTL. 
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Tabela 2- Resultado da dor e desconforto musculoesquelético segmentado e total 

 Grupo experimental (n=14) 
  

Grupo controle (n=13) 

 Pré Pós TE (95% IC) Pré Pós TE (95% IC) 

       

Cervical 1,93 ± 0,91 1,21 ± 0,51(*#) -0,98 (-1,73  -0,17) 1,92 ± 1,04 2,15 ± 0,98* 0,23 (-0,55  0,99) 

Costas Superior 1,43 ± 0,51 1,29 ± 0,61 -0,25 (-0,99  0,50) 2,00 ± 1,15 1,77 ± 1,01 -0,21 (-0,98  0,56) 

Costas Média 1,79 ± 0,97 1,14 ± 0,36(*) -0,89 (-1,64  -0,09) 1,85 ± 1,07 1,62 ± 0,87 -0,24 (-1,00  0,54) 

Lombar 2,86 ± 0,77 1,64 ± 0,74(*#) -1,62 (-2,42  -0,72) 3,08 ± 0,76 2,46 ± 0,96(*) -0,72 (-1,49  0,10) 

Quadril 2,07 ±1,07 1,21 ± 0,57(*) -1,00 (-1,76  -0,19) 2,31 ± 1,11 2,08 ± 1,12 -0,21 (-0,97  0,57) 

TRONCO 12,10 ± 3,47 7,71 ± 1,77(*#) -1,59 (-2,39  -0,70) 13,40 ± 2,79 11,90 ± 3,35 -0,49 (-1,25  0,31) 

Ombro Dir. 1,21 ± 0,57 1,14 ± 0,36 -0,15 (-0,88  0,60) 1,85 ± 1,07 2,0 ± 0,91 0,15 (-0,62  0,92) 

Ombro Esq. 1,29 ± 0,72 1,14± 0,36 -0,26 (-1,00  0,49) 1,92 ± 1,26 1,77 ± 1,01 -0,13 (-0,90  0,64) 

Braço Dir. 1,07 ± 0,26 1,07 ± 0,26 0,00 (-0,74  0,74) 1,00 ± 0,00 1,08 ± 0,27 0,42 (-0,37  1,18) 

Braço Esq. 1,07 ± 0,26 1,00 ± 0,00 -0,38 (-1,12  0,38) 1,15 ± 0,55 1,08 ± 0,27 -0,16 (-0,93  0,61) 

Cotovelo Dir. 1,43 ± 0,93 1,21 ±0,57 -0,29 (-1,02  0,47) 1,25 ± 0,62 1,38 ± 0,76 0,25 (-0,53  1,01) 

Cotovelo Esq. 1,43 ± 0,93 1,21 ± 0,57 -0,29 (-1,02  0,47) 1,38 ± 0,76 1,54 ± 0,87 0,20 (-0,58  0,96) 

Antebraço Dir. 1,00 ± 0,00 1,00 ± 0,00 - 1,23 ± 0,59 1,23 ± 0,59 0,00 (-0,77  0,77) 

Antebraçom Esq. 1,00 ± 0,00 1,00 ± 0,00 - 1,08 ± 0,27 1,08 ± 0,27 0,00 (-0,77  0,77) 

Punho Dir. 1,14 ± 0,36 1,07 ± 0,26 -0,22 (-0,96  0,53) 1,31 ± 0,63 1,15 ± 0,37 -0,31 (-1,07  0,47) 

Punho Esq. 1,14 ± 0,36 1,07 ± 0,26 -0,22 (-0,96  0,53) 1,08 ± 0,27 1,08 ± 0,27 0,00 (-0,77  0,77) 

Mão Dir. 1,00 ± 0,00 1,00 ± 0,00 - 1,15 ± 0,37 1,15 ± 0,37 0,00 (-0,77  0,77) 

Mão Esq. 1,00 ± 0,00 1,00 ± 0,00 - 1,08 ± 0,27 1,08 ± 0,27 0,00 (-0,77  0,77) 

MMSS 13,80 ± 2,29 12,90 ± 2,16 -0,40 (-1,14  0,36) 15,40 ± 3,73 15,6 ± 3,80 0,05 (-0,72  0,82) 

Coxa Dir. 1,14 ± 0,63 1,07 ± 0,26 -0,15 (-0,88  0,60) 1,54 ± 0,66 1,38 ± 0,65 -0,24 (-1,01  0,53) 

Coxa Esq. 1,21 ± 0,42 1,07 ± 0,26(*) - 0,40 (-1,14  0,36) 1,62 ± 0,87 1,46 ± 0,87(*) -0,18 (-0,95  0,59) 

Joelho Dir. 1,50 ± 0,65 1,14 ± 0,36(*) -0,68 (-1,43  0,10) 2,0 ± 1,15 1,92 ± 1,19(*) -0,07 (-0,84  0,70) 

Joelho Esq. 1,36 ± 0,63 1,14 ± 0,36 -0,43 (-1,17  0,33) 1,69 ± 0,94 1,69 ± 1,03 0,00 (-0,77  0,77) 

Perna Dir. 1,29 ± 0,61 1,00 ± 0,00 -0,67 (-1,41  0,11) 1,46 ± 0,77 1,46 ± 0,77 0,00 (-0,77  0,77) 

Perna Esq. 1,07 ± 0,26(#) 1,00 ± 0,00(#) -0,38 (-1,12  0,38) 1,69 ± 1,03 1,69 ± 1,03 0,00 (-0,77  0,77) 

Tornozelo Dir. 1,07 ± 0,26 1,00 ± 0,00 -0,38 (-1,12  0,38) 1,31 ± 0,63 1,15 ± 0,37 -0,31 (-1,07  0,47) 

Tornozelo Esq. 1,21 ± 0,57 1,00 ± 0,00 -0,52 (-1,26  0,25) 1,31 ± 0,63 1,15 ± 0,37 -0,31 (-1,07  0,47) 

Pé Dir. 1,07 ± 0,26 1,00 ± 0,00 -0,38 (-1,12  0,38) 1,38 ±0,65 1,31 ± 0,75 -0,10 (-0,87  0,67) 

Pé Esq. 1,21 ± 0,57 1,00 ± 0,00 -0,52 (-1,26  0,25) 1,31 ± 0,63 1,31 ± 0,63 0,00 (-0,77  0,77) 

MMII 12,1 ± 2,66 10,4 ± 0,85(*#) -0,86 (-1,61  -0,06) 15,3 ± 4,53 14,5 ± 5,25 -0,16 (-0,93  0,61) 

 TOTAL 38,00 ± 5,84(#) 29,90 ± 2,87(*#) -1,76 (-2,57  -0,84) 44,10 ± 7,94 40,40 ± 9,42(*) -0,42 (-1,19  0,37) 

( ) = Efeito principal; * = diferente do Pré (p < 0,05); # = diferente do grupo controle (p < 0.05); TE= tamanho do 
efeito; IC= intervalo de confiança. 

Fonte: O autor (2024) 
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5.2.2 Usabilidade e satisfação do usuário 

Sobre a Usabilidade e satisfação do usuário, o aplicativo recebeu avaliações 

positivas, sendo considerado de fácil manuseio, intuitivo e atendendo às expectativas 

dos usuários. Os dados na Tabela 3 refletem pontuações que resultaram em 

classificações como "melhor imaginável", "excelente" e "bom. 

 
Tabela 3- Classificação de Usabilidade e satisfação do usuário 

Classificação 
Grupo experimental 

(n=14) 
% do Total 

Melhor imaginável  11  78.6 %  

Excelente  2  14.3 %  

Bom  1  7.1 %  

Mediano  0  0%  

Ruim  0  0%  

Fonte: O autor (2024) 
 

5.2.2.1 Resultado do protocolo de execução dos exercícios 

O registro da duração do protocolo de exercícios, realizado pelo GAPP, 

demonstrou que 72% dos voluntários completaram o treinamento com os tempos 

propostos. A figura 12 mostra a porcentagem de conclusão por exercício.  
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Figura 11- Resultado da porcentagem de conclusão do protocolo de exercícios 

 
Fonte: O autor (2024) 

 

6 DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo avaliar a efetividade de um aplicativo de 

celular para treinamento do core e monitoramento da dor em policiais militares, 

incluindo a identificação do nível de dores musculoesqueléticas e a avaliação da 

aceitação e compreensão dos policiais em relação ao aplicativo. Os principais 

achados foram, o aplicativo (GAPP) foi capaz de reduzir as dores gerais e do tronco 

de maneira significativa quando comparado ao GCTL, e se mostrou intuitivo e bem 

aceito pelos usuários. 

O diagrama de dores musculoesqueléticas revelou uma redução pós-

intervenção nas dores gerais de 21% no GAPP. Esses resultados são menores que o 

treinamento do core in loco, pois Grani et al. (2021), utilizando um protocolo 
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semelhante de exercícios de treinamento do core em policiais da Companhia de 

Polícia de Choque, evidenciou uma redução de 31% nas dores gerais. A diferença 

observada pode ser atribuída à presença de supervisão profissional in loco. Exercícios 

supervisionados tendem a ser mais eficazes, não apenas na manutenção da 

regularidade do treinamento semanal, mas também na motivação do indivíduo 

(JORDAN et al., 2006). A literatura indica que, em geral, a telerreabilitação e a 

reabilitação em ambientes ambulatoriais ou domiciliares não apresentam diferenças 

significativas em termos de resultados (AMORESE; RYAN, 2022). No entanto, 

estudos que utilizam aplicativos mostram uma diminuição significativa da dor quando 

comparado ao grupo controle (orientação dos exercícios por meio de cartilhas, folders 

ou panfletos) (SANDAL et al., 2021). Isso pode ser atribuído à maior interação e 

envolvimento proporcionados pela tecnologia. 

Na região do tronco, observou-se uma redução significativa de 36,6% no nível 

de dor no GAPP e 11,2% no GCTL. Ao analisar segmentos específicos, constatou-se 

uma redução na dor: 36,3% na região dorsal média, 37,3% na cervical, 41,5% no 

quadril e 42,6% na lombar. Essa redução significativa na dor lombar é corroborada 

por outros estudos, que registraram diminuições de 43,5% e 52% (HUBER et al., 2017; 

SANDAL et al., 2021). A variação nos percentuais de redução da dor pode ser 

atribuída à duração da intervenção e aos recursos disponíveis para os usuários. Os 

aplicativos Kaia (HUBER et al., 2017) e Selfback (SANDAL et al., 2021) observaram 

esses resultados em três meses de intervenção, oferecendo exercícios físicos e 

mensagens educativas. O presente estudo avaliou nove semanas de intervenção, não 

proporcionando mensagens educativas pelo aplicativo durante o período. No entanto, 

alcançar uma redução de 42,6% na dor é um resultado expressivo considerando um 

tempo e recursos mais limitados. 

   Na análise da usabilidade e satisfação, o aplicativo recebeu pontuação 

média de 89,29, categorizando-o como "Melhor Imaginável". Em contraste, um 

aplicativo com proposta semelhante de intervenção recebeu uma pontuação média de 

64,7, considerado "bom" (SANDAL et al., 2021).Essa diferença de 24,59 pontos pode 

ser atribuída à colaboração do público-alvo na estruturação dos requisitos para o 

aplicativo. A literatura destaca a ausência de colaboração direta dos usuários no 

desenvolvimento de aplicativos. A literatura aponta para a falta de colaboração direta 

dos usuários no desenvolvimento de aplicativos (BONDARONEK et al., 2018), um 

fator crucial para garantir a adesão e satisfação a longo prazo. Baixas avaliações de 
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usabilidade podem resultar em abandono por parte dos usuários, sublinhando a 

importância de envolvê-los no processo de criação das tecnologias. Esse 

envolvimento vai além da mera aceitação teórica, promovendo efetividade no uso 

diário dos aplicativos. 

Este estudo atingiu uma taxa de retenção de 85,71% entre os voluntários que 

utilizaram o aplicativo, enquanto 14,29% desistiram devido a cirurgia e dor durante a 

execução dos exercícios na quarta semana. Em contraste, a mHealth enfrenta 

desafios significativos em relação à retenção de usuários. Um estudo sobre um 

aplicativo voltado para a reabilitação multidisciplinar e autogerenciamento da 

lombalgia revelou que, até a oitava semana, 68% dos voluntários haviam abandonado 

o uso do aplicativo, e esse número aumentou para 82,2% após doze semanas, 

(HUBER et al., 2017). Além disso, uma revisão recente da literatura, que examinou 62 

estudos, constatou que 77% dos aplicativos tiveram sucesso parcial no engajamento 

dos participantes, ressaltando o feedback e o suporte de profissionais (treinadores) 

como estratégias fundamentais para a retenção (AMAGAI et al., 2022). Esta revisão 

também apontou que os participantes têm maior tendência a desistir do que a persistir, 

destacando a complexidade do desafio na implementação de intervenções baseadas 

em soluções de saúde móvel. Os resultados deste estudo, juntamente com pesquisas 

anteriores (HILL, 2015; HUBER et al., 2017) indicam que uma intervenção móvel 

online, responsiva, autônoma, teoricamente fundamentada e adaptada às 

preferências dos usuários, mostra-se eficaz para o autogerenciamento da dor lombar.  

Um dos critérios estabelecidos para a seleção dos participantes nesta 

pesquisa foi que os policiais deveriam apresentar um nível de dor classificado de leve 

a moderado. Para garantir isso, os voluntários passaram por uma consulta médica, na 

qual foram liberados pelo médico para participar do estudo. Antes da intervenção, a 

amostra refletia 29,6% de dor leve, 44,4% moderada e 25,9% forte. Esse perfil inicial 

assemelha-se a descobertas anteriores, como evidenciado no estudo de Tavares et 

al., (2020), no qual 65% dos policiais relataram níveis de dor moderada, enquanto 

35% revelaram dor intensa. Embora a amostra do presente estudo tenha uma 

prevalência de dor moderada, a porcentagem de policiais com dor leve foi superior 

àqueles com dor intensa. Essa maior incidência de dor leve pode ser atribuída à 

facilidade dos policiais em realizar a intervenção, uma vez que o aplicativo permite a 

execução dos exercícios em qualquer lugar, sem a necessidade de deslocamento ou 
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horário específico para a intervenção. Um benefício que não é observado em estudos 

com intervenção presencial. 

Dos 14 voluntários que participaram do GAPP, 70% conseguiram completar 

todos os exercícios dentro dos tempos estipulados, enquanto 30% não mantiveram as 

posições exigidas, resultando na interrupção do cronômetro. Notavelmente, os 

exercícios de prancha lateral e suas variações registrou o maior número de 

interrupções, sugerindo um aumento na dificuldade ou na fadiga dos participantes com 

o avançar do programa. Os tempos médios de resistência para os exercícios variaram: 

na prancha alta com elevação do braço e perna contralateral, os tempos médios foram 

de 22,1 ± 7,1 segundos para o lado direito e 21 ± 5,7 segundos para o esquerdo; na 

prancha dorsal com elevação da perna, foram de 25,6 ± 6,3 segundos para a direita e 

26,1 ± 5,3 segundos para a esquerda; e na prancha lateral com elevação do braço e 

perna, os tempos foram de 16,7 ± 8,2 segundos para o lado direito e 17,3 ± 7,6 

segundos para o esquerdo. O exercício de prancha lateral é reconhecido como ideal 

para ativação do quadrado lombar e dos músculos abdominais em participantes 

saudáveis, proporcionando a vantagem de gerar uma carga mínima na coluna 

(MCGILL; JUKER; KROPF, 1996). Em comparação, atletas universitários com dor 

lombar apresentaram maior resistência nas pranchas laterais, com médias de 28,74 ± 

8,13 segundos para o lado direito e 23,84 ± 7,05 segundos para o esquerdo 

(ABDELRAOUF; ABDEL-AZIEM, 2016). Calatayud et al. (2019) investigaram a 

tolerabilidade de exercícios dinâmicos e isométricos em pacientes com dor lombar 

inespecífica, apenas 23% conseguiram executar a prancha lateral. No entanto, é 

crucial destacar que no presente estudo, os exercícios de prancha lateral incluíam o 

acréscimo da elevação do braço e da perna. Essa variação não só intensifica o 

trabalho dos músculos oblíquos e quadrado lombar, mas também engaja os abdutores 

do quadril e os glúteos (BOREN et al., 2011; MCGILL, 2001). Este acréscimo exige 

maior controle muscular para prevenir a rotação ou o balanço do corpo, elevando 

assim a complexidade e a intensidade do exercício. Esses achados destacam a 

importância de considerar a dificuldade e a demanda muscular ao planejar programas 

de exercícios, especialmente para populações com condições específicas, como a dor 

lombar. 

Algumas limitações devem ser consideradas na interpretação dos dados. Não 

é possível assegurar que todos os participantes cumpriram o tempo correto dos 

exercícios. No entanto, os participantes foram instruídos a acionar o botão de parar 
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quando não conseguissem sustentar a posição do exercício, registrando assim o 

tempo no relatório de treinamento. A alocação aleatória dos grupos gerou uma 

limitação relacionada às diferenças no Índice de Massa Corporal entre eles. Isso se 

torna relevante considerando que a resposta imediata da coluna vertebral em 

indivíduos com sobrepeso ou obesidade pode representar um fator de risco 

aumentado para a ocorrência de dor lombar (RODACKI et al., 2005). Contudo, o nível 

de dor lombar, variável de desfecho, foi semelhante nos dois grupos no início do 

estudo. A prática de atividade física dos participantes do GCTL não foi controlada 

durante o estudo. Antes do sorteio para os grupos, todos receberam informações 

sobre a importância e benefícios da realização de exercícios físicos no tratamento das 

dores musculoesqueléticas. Ao término da pesquisa, 61% dos voluntários relataram 

verbalmente o início de atividades físicas. Seria antiético recomendar que voluntários 

com dor lombar se abstivessem de realizar exercícios físicos para aliviar a dor. 

Estudos indicam que a educação psicossocial pode induzir mudanças 

comportamentais e potencialmente reduzir os níveis de dor (GEORGE et al., 2009; 

SANDAL et al., 2021). Esse fator pode ter impactado nos relatos do nível de dor e 

dificultado a identificação de outras interações significativas.  

Os resultados desta pesquisa elevam o aplicativo para o nível TRL6  e agora 

exigem uma transição para a fase comercial (TRL7) (BATTAGLIA; PAOLUCCI; 

UGHETTO, 2021). Esta etapa requer estratégias de marketing e parcerias para 

ampliar a disponibilidade e a utilidade do aplicativo. Investimentos em pesquisa de 

mercado e feedback dos usuários serão cruciais para ajustar e aprimorar o aplicativo 

de acordo com as demandas do mercado emergente. A colaboração com profissionais 

de saúde e clínicas pode aumentar a credibilidade e a adoção do aplicativo pelos 

usuários. Com uma abordagem centrada no usuário e estratégias de distribuição 

eficazes, o aplicativo tem o potencial de se tornar uma ferramenta na gestão de dores 

musculoesqueléticas, beneficiando um público amplo. Essa perspectiva destaca a 

importância da inovação e do empreendedorismo acadêmico na tradução de pesquisa 

em soluções práticas que impactam positivamente a vida das pessoas.  

Para pesquisas futuras, é fundamental investigar os efeitos a longo prazo do 

programa de treinamento, considerando períodos que ultrapassem as nove semanas. 

Além disso, é crucial explorar os fatores que influenciam a adesão ao programa, 

buscando identificar estratégias eficazes para aprimorar a participação dos indivíduos. 

Essas abordagens proporcionarão uma compreensão mais abrangente dos benefícios 
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sustentados e dos desafios enfrentados pelos participantes após a conclusão do 

programa. 

 

7 CONCLUSÃO  

Esta pesquisa abrangeu o desenvolvimento e avaliação da efetividade de um 

aplicativo de celular que oferece um programa autogerenciável de treinamento do core 

e monitoramento do nível de dor musculoesquelética em policiais militares. Os 

resultados revelaram uma significativa diminuição do nível de dor musculoesquelética 

em geral, principalmente na região lombar, com o uso do aplicativo. Além disso, os 

usuários demonstraram alto nível de usabilidade e aceitabilidade, e o aplicativo se 

mostrou eficaz na demonstração de exercícios físicos, no monitoramento das dores 

musculoesqueléticas e na organização dos dados. Esses achados indicam que uma 

intervenção online móvel, responsiva e teoricamente embasada, adaptada às 

preferências dos usuários, é eficaz para o autogerenciamento das dores 

musculoesqueléticas. Portanto, o aplicativo pode ser uma ferramenta complementar 

para mitigar as dores musculoesqueléticas, com potencial para reduzir o presenteísmo 

e absenteísmo entre os agentes de segurança pública. Em última análise, esta 

dissertação resultou na criação de um produto tecnológico de relevância.
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ANEXO B - Carta de anuência da Polícia Militar do Paraná 
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