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Introdugdo: A crescente recomendacdo da pratica de atividade fisica como fator modificavel de promogdo da saude
tem levado a necessidade de monitorizagdo em contexto real. As pulseiras desportivas comerciais (smartbands) sao
uma possibilidade, uma vez que permitem obter o nimero de passos realizados e servir como ferramentas
motivacionais. No entanto, a maioria destes dispositivos ndo estd validada. Este estudo pretendeu explorar a
precisdo de duas smartbands de diferente valor comercial, no lado dominante e ndo-dominante, e comparar o seu
desempenho.

Métodos: 11 individuos saudaveis (33,7+11,4 anos; destros) utilizaram quatro smartbands (duas Garmin Vivosmart
4, duas Xiaomi Mi Band 4) no punho esquerdo e direito, enquanto caminhavam durante 3 minutos a velocidade
autodeterminada. O numero de passos foi obtido através das smartbands e contagem manual (critério). O erro
percentual absoluto médio (MAPE) e os limites do acordo (LA) foram utilizados para avaliar a precisdao das
smartbands. Os LA foram também utilizados para comparar resultados entre local (direito, esquerdo) e dispositivos.
Resultados: O MAPE das smartbands foi inferior a 10%, independentemente da marca e localizagao. No entanto, as
smartbands Garmin apresentaram valores inferiores de MAPE (Esquerdo: 3,6+2,9%; Direito: 4,6+4,7%) e LA mais
restritos (Esquerdo: -35,7/9,1; Direito: -45,7/50,6 passos). A diferenca de resultados foi menor entre as smartbands
Garmin (LA: -37,6/69,1 passos) e os dispositivos localizados no lado direito (LA: -72,2/96,3 passos).

Conclusdes: As smartbands apresentam um erro aceitavel para a monitoriza¢cdo de passos na popula¢do em geral,



Precisdao de duas pulseiras desportivas (smartbands) de diferente valor comercial na contagem de passos: um estudo

exploratdrio

embora a smartband Garmin apresente melhor desempenho. Estudos futuros sdo necessarios para suportar estes

resultados.

Introduction: The growing recommendation of regular physical activity as a modifiable health promotion factor has led
to the need for activity monitoring in a real context. Commercial smartbands are a possibility, as they allow users to
obtain the number of steps achieved on a specific moment and may serve as motivational tools. However, most of these
devices are not validated. This study aimed to explore the accuracy of two smartbands of different commercial value, on
the dominant and non-dominant side, and compare their performance.

Methods: 11 healthy subjects (33.7+11.4 years; right dominance n=11) wore four smartbands (two Garmin Vivosmart 4,
two Xiaomi Mi Band 4) on the left and right wrists, while walking for 3 minutes at a self-determined pace. The number
of steps was obtained through smartbands and manual counting (criterion measure). The mean absolute percentage
error (MAPE) and the limits of agreement (LA) were used to assess the accuracy of the smartbands. LA were also used
to compare results between location (right, left) and devices.

Results: The smartbands MAPE was below 10%, regardless of the brand and location. However, Garmin smartbands
showed lower MAPE values (Left: 3.6£2.9%; Right: 4.6+4.7%) and more restricted LA (Left: -35.7/9.1; Right: -45.7/50.6
steps). The difference in results was smaller between Garmin smartbands (LA: -37.6/69.1 steps) and devices located on
the right side (LA: -72.2/96.3 steps).

Conclusions: Smartbands present an acceptable error for monitoring steps in the general population, although the

Garmin smartband shows better performance. Future studies are needed to support these results.
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evidéncia cientifica suporta a pratica de atividade
X fisica como uma intervencdo n3o-farmacolégica para
INTRODUCAO °\€ mervens glca p
varias doencas crénicas’.

A pratica regular de atividade fisica esta associada a
uma reducdo do risco de mortalidade por todas as
causas e por doengas cardiovasculares, e da
incidéncia de cancro, hipertensio e diabetes!. A
atividade fisica encontra-se também associada a
menores niveis de mortalidade em sobreviventes de
cancro da mama e cancro colorretal e a manutengao
da capacidade funcional em idosos!. Assim, a

Atividade fisica consiste em qualquer movimento
realizado pelos musculos esqueléticos que resulta em
dispéndio energético®. Esta compreende a pratica de
exercicio fisico, que corresponde a toda a pratica
consciente de atividade fisica, realizada com um
objetivo especifico e delineada no tempo, assim como
atividades ocupacionais e de lazer, como caminhar, ir
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as compras, jardinar, subir e descer escadas, entre
outras®.

Apesar dos beneficios da pratica de atividade fisica
regular estarem bem estabelecidos!, um em cada
quatro (27%) adultos ndo cumpre as recomendagdes
da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)%. O
crescente uso de tecnologias adaptadas a saude, mais
conhecidas como saude eletrdnica (e-Health) e movel
(m-Health), tem sido uma estratégia utilizada para
promover  comportamentos  sauddveis.  Estas
intervengdes apresentam-se como promissoras uma
vez que conseguem uma abordagem personalizada e
interativa num grande grupo de pessoas a custos
relativamente baixos”.

A utilizagcdo de dispositivos tecnoldgicos que podem
ser utilizados para monitorizar continuamente as
atividades de um individuo, sem interromper ou
limitar os movimentos do utilizador, como pulseiras
desportivas, reldgios e outros acessorios, tem tido
uma crescente procura, uma vez que permite ao
utilizador monitorizar parametros de atividade fisica
como o numero de passos, distancia percorrida e
batimento cardiaco®. A contagem de passos tem a
vantagem de ser facilmente compreendida pela
populacdo em geral e tem sido relacionada com
importantes resultados em saude, incluindo a
mortalidade por todas as causas’, eventos
cardiovasculares e risco de desenvolver diabetes tipo
28. Além disso, estes dispositivos podem ajudar a
motivar os utilizadores a manter um estilo de vida
mais ativo, uma vez que a sua maioria fornece
feedback sobre o desempenho do utilizador®. Estes
dispositivos tém sido utilizados para melhorar os
niveis de atividade fisica em pessoas com e sem
patologia, com resultados promissores®. O numero
crescente de intervengdes que utilizam este tipo de
dispositivos como ferramenta de monitorizacao e
motivacdo para a adesdo a pratica regular de
atividade fisica em populagbes clinicas realca o
potencial deste equipamento na prestacdo de
cuidados personalizados (personalised healthcare)*™
12 contribuindo para incorporar habitos de vida
saudaveis sustentados. Estes dispositivos podem
também ser utilizados em estudos epidemioldgicos

como ferramenta de avaliacdo dos niveis de atividade
fisica por periodos prolongados!3, como alternativa a
equipamento mais dispendioso (e.g., acelerémetros).

Atualmente, existem no mercado varias marcas e
modelos de dispositivos  tecnoldgicos para
monitorizar a atividade fisica. A oferta de novos
modelos a precos acessiveis torna atrativa a aquisicdo
de alguns destes produtos em detrimento de outros
mais dispendiosos. No entanto, desconhece-se a
precisdao destes dispositivos, o que pode influenciar a
adesdo dos utilizadores a tecnologia e comprometer a
pratica de atividade fisica'®. Esta questdo é ainda mais
importante em populagdes com patologia, que
normalmente realizam um menor nimero de passos
diario®. Além disso, desconhece-se se o local onde
sdo utilizados os dispositivos (lado dominante vs. ndo-
dominante) tem influéncia na precisdo dos dados.

Neste sentido, este estudo exploratdrio teve como
objetivo explorar a precisao das pulseiras desportivas
(smartbands) GARMIN Vivosmart 4 (preco ~ 100€) e
da XIAOMI Mi Band 4 (preco ~ 25€) na contagem de
passos, quando comparadas com a contagem manual.
Pretendeu-se ainda avaliar se os resultados
dependiam de: 1) local de utilizacdo (membro
superior dominante e ndo-dominante); 2) marca e
modelo das pulseiras desportivas com valor de
mercado diferente.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Este estudo exploratdrio foi realizado apds aprovacao
ética da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude:
Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (ESEnfC; parecer n2
P745/12-2020).

Participantes

Onze individuos saudaveis que frequentavam o
Ginasio NFClube — Nutricdo e Fitness (Porto de Mods)
voluntariaram-se para participar no estudo, apds
autorizagdo da Dire¢do do ginasio. Foram incluidos
individuos que: (1) tivessem idade igual ou superior a
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18 anos; (2) ndo tivessem nenhuma condicdo de
salde que afetasse a capacidade de realizar marcha;
(3) falassem e compreendessem portugués;
compreendessem o0s objetivos do estudo e
concordassem em participar. Os critérios de exclusdo
foram: (1) condicdo clinica que limitasse a atividade
fisica (e.g., disturbios neuroldgicos ou
musculoesqueléticos significativos, risco de queda);
(2) doenca cardiovascular instavel e/ou severa; (3)
utilizacdo de auxiliar de marcha; (4) sinais de
comprometimento cognitivo ou outra condi¢cdo que
impedisse a compreensdo e/ou cooperacdo no
estudo.

A recolha de dados foi realizada no ginasio, de forma
a ndo causar nenhum transtorno adicional ou
deslocacbes extra dos participantes. Foi obtido o
consentimento informado dos participantes, antes da
recolha de dados.

Os participantes preencheram um breve questionario
com informacdo sociodemografica (i.e., idade, sexo e
informacdo clinica, nomeadamente condicdo de
saude e medicacdo habitual, utilizacdo de tecnologias
de apoio no quotidiano), para caracterizacdo da
amostra e verificacdo do cumprimento dos critérios
de elegibilidade. Foi realizada a medicdo da altura e
massa corporal para posterior célculo do indice de
Massa Corporal (IMC), identificada a dominancia do
membro superior através do autorrelato, e realizado
o Teste de Levantar e Ir (Timed Up and Go Test, TUG)
a velocidade normal, de acordo com os
procedimentos descritos por Kear e colegas®®, para
caracterizacdo da mobilidade funcional e comparacao
com os valores de referéncia’®. Um resultado igual ou
superior a 10 segundos indica capacidade fisica®®. De
seguida, foram realizados os testes com as 4
smartbands, como descrito abaixo.

Instrumentos

Neste estudo piloto, foram utilizadas 2 smartbands
GARMIN Vivosmart 4 (Garmin Ltd, Lenexa, Kansas,
U.S.A.) e 2 smartbands da XIAOMI Mi Band 4 (Xiaomi,
Beijing, China), estando ambas equipadas com
acelerometro  triaxial. As  smartbands foram
selecionadas devido a diferenca do valor de mercado,
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a primeira com um valor préximo dos 100€ e a
segunda com um valor proximo dos 25€. Estes
equipamentos incluem um visor onde é apresentado,
para além de outros pardametros, a estimativa do
nimero de passos em tempo real.

Procedimentos

Os participantes foram equipados com 4 smartbands,
de uso simultaneo (Figura 1). De seguida, foi
solicitado aos participantes que realizassem um Teste
de Marcha de 3 Minutos (TM3M), de acordo com as
recomendacdes internacionais mais recentes de
validacdo de dispositivos tecnoldgicos na contagem
de passos®. Estas recomendacdes aconselham que o
TM3M seja realizado num corredor com 30 metros'?;
no entanto, devido a logistica do local de recolha, as
recolhas foram realizadas num corredor de 10 metros
no exterior. Durante o teste, os participantes foram
instruidos a caminhar ao ritmo normal, ndo sendo
fornecida qualquer instrucdo durante o mesmo.
Todos os participantes utilizaram sapatilhas durante a
recolha de dados e esta foi realizada numa superficie
plana e rigida, a uma temperatura de
aproximadamente 172 centigrados.

Um investigador contabilizou o nimero de passos
manualmente durante o teste e, no final do teste,
registou os resultados obtidos em cada uma das
smartbands, apresentados no visor dos dispositivos.
O investigador estava localizado a meio do percurso
dos 10 metros, de forma a garantir uma visualizacao
mais precisa do nimero de passos realizados por cada
participante. O investigador recebeu treino prévio de
recolha de dados de forma a sistematizar o processo
e, durante a recolha de dados, era dada a
possibilidade de solicitar aos participantes que
reiniciassem o teste caso o investigador detetasse
alguma falha ou incerteza na contagem de passos.

Os dispositivos utilizados durante o teste no membro
superior esquerdo encontram-se ao longo do estudo
denominados como “Garmin Esquerda” e “Xiaomi
Esquerda”, assim como os que foram utilizados no
membro superior direito estdo referidos como
“Garmin Direita” e “Xiaomi Direita”.

www.salutisscientia.esscvp.eu 4
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Figura 1 - Posicdo de cada uma das smartbands nos punhos
esquerdo e direito.

Andlise estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva (média, desvio-
padrdo, frequéncias, maximo-minimo) para
caracterizar a amostra e os valores obtidos a partir de
cada método de contagem de passos.

A precisdo foi avaliada através da comparacdo dos
valores obtidos nas smartbands com os valores de
critério (i.e., contagem manual do nimero de passos
realizados), utilizando o calculo da percentagem de
erro absoluto médio (mean absolute percentage
error, MAPE) e os graficos dos limites do acordo de
Bland and Altman, de acordo com as recomendacdes
internacionais®.

Para o calculo do MAPE, foi necessario calcular a
percentagem de erro absoluto (absolute percent
error, APE) para cada dispositivo e cada individuo,
através da seguinte equacdo:

APE = (| passos do dispositivo - contagem manual]) /
(contagem manual) x 100.

Foi utilizado o valor absoluto da subtracdo para evitar
valores negativos. Os valores mais préximos de 0
indicam resultados mais precisos. O MAPE
corresponde a média dos valores obtidos na amostra,
e foi também calculado o desvio padrdo. As
recomendacdes internacionais referem que, se o
dispositivo esta a ser validado para um ensaio clinico
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ou como gold standard alternativo para a contagem
de passos, deve demonstrar um nivel extremamente
baixo de erro de medicdo (MAPE < 5%)'. No que diz
respeito a validacdo destes dispositivos para
utilizacdo na populagdo em geral, é aceitavel um erro
de medicdo maior (MAPE < 10% -15%).

O método de Bland e Altman permite observar, de
forma grafica, o acordo entre dois métodos de
medicdo, através das diferencas (viés) entre os
resultados obtidos nos mesmos!’. Dois métodos que
estdo desenhados para medir o mesmo parametro
devem apresentar boa concordancia entre si'’. Assim,
guanto mais proximo de zero for a média das
diferencas entre os dispositivos e a contagem manual,
bem como os limites do acordo, maior é a
concordancia das medig¢des. Este método foi utilizado
para avaliar a concordancia entre o nimero de passos
obtidos em cada uma das smartbands e a contagem
manual, assim como para avaliar a concordancia
entre o numero de passos obtidos no lado dominante
e ndo-dominante nas smartbands da mesma marca, e
das smartbands de marca diferente localizadas no
mesmo membro (dominante e ndo-dominante).

RESULTADOS

Participantes

A amostra em estudo (n=11) apresentou uma média
( desvio-padrao) de idades de 33,3 + 11,4 anos (22—
56 anos) e IMC de 23,7 + 1,2 kg/m?, sendo constituida
maioritariamente por mulheres (n=6, 54,5%). Todos
os participantes apresentaram como lado dominante
o lado direito (n=11). Um participante reportou
utilizar tecnologia de apoio no seu quotidiano,
especificamente 6culos (n=1; 9,1%), e 2 participantes
reportaram a utilizacdo regular de medicagdo (para
controlar os niveis de colesterol ou e o
funcionamento da tiroide, nao especificado; n=2,
18%). Nenhum dos participantes reportou condigdes
de saude que limitassem a pratica de atividade fisica.
Todos os participantes realizaram o TUG em menos
de 10 segundos, indicando boa capacidade fisica®®
(5,4 £ 0,5 segundos).
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Média da Percentagem de Erro Absoluto (MAPE) e
método Bland and Altman

A Tabela 1 apresenta o nimero de passos recolhidos
no TM3M através dos diferentes métodos, o MAPE e
os resultados obtidos através do método de Bland
and Altman, tendo como referéncia a contagem
manual.

Todos os dispositivos apresentaram um valor de
MAPE inferior a 10%, com as smartbands Garmin a
registar valores de erro menores (MAPE 3,6 £ 2,9% no
lado esquerdo, 4,6 * 4,7% no lado direito), do que as
da Xiaomi, quando comparados com a medida de
critério (contagem de passos). Quando considerados
os resultados de cada participante de forma
individual, em 72,7% dos casos o erro das smartbands
Garmin foi menor do que 5%, independentemente da
localizagdo (i.e., lados esquerdo e direito). Nas
smartbands Xiaomi, os resultados foram inferiores
(45,5% no lado esquerdo, 63,6% no lado direito).
Quando o valor de corte de < 15% foi considerado, a
smartband Garmin do lado esquerdo foi a que
demonstrou melhor desempenho (100% quando
considerados os resultados individuais).

Verificaram-se resultados semelhantes relativamente
aos resultados do método Bland and Altman (Tabela 1
e Figura 1). Quando comparadas com o critério
(contagem manual de passos), as smartbands Garmin
foram as que apresentaram um valor de viés menor
(i.e., média das diferencas entre a smartband vs.
contagem manual; Garmin Esquerda -13 passos,
Garmin Direita -2,5 passos vs. Xiaomi Esquerda 16
passos, Xiaomi Direita 14,6 passos). As smartbands
Garmin apresentaram também limites do acordo mais
restritos do que as da Xiaomi, sendo que o melhor
resultado foi obtido pela Garmin localizada no lado
esquerdo (limite inferior / limite superior: -35,7 / 9,1
passos), seguido da smartband Garmin localizada no
lado direito (-45,7 / 50,6 passos) e da smartband
Xiaomi do lado direito (-47,4 / 76,8 passos). A Xiaomi
localizada no lado esquerdo foi a que apresentou
limites do acordo mais amplos, com um limite inferior
de - 101,5 passos e um limite superior de 133,5
passos.
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Comparagao entre localizagio e marca de
smartbands
A comparacdao das smartbands tendo em

consideracdo a sua localizagdo (i.e., lado direito e
esquerdo) e marcas (Garmin vs. Xiaomi), através do
método Bland and Altman, é apresentada na Tabela
2. As smartbands Garmin apresentaram um melhor
acordo entre os lados esquerdo e direito (-37,6 / 69,1
passos) do que as Xiaomi (-114 / 111,1 passos).
Quando comparadas as diferentes marcas localizadas
no mesmo lado, observaram-se melhores resultados
(i.e., melhor concordancia, limites do acordo mais
restritos) entre os dispositivos localizados no lado
direito (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os resultados sugerem que as smartbands Garmin
apresentam um melhor desempenho do que as da
Xiaomi, embora ambas as bandas tivessem
demonstrado um bom desempenho
independentemente da localizacdo, tendo em conta o
critério de erro definido pelas recomendacgGes
internacionais para a utilizacao destes dispositivos na
populacdo em geral (MAPE < 10-15%)**. Se o objetivo
é utilizar a smartband como instrumento de medida
em contexto clinico ou como medida padrdo (gold
standard) alternativa a contagem manual de passos,
os resultados sugerem que deve ser dada preferéncia
ao dispositivo Garmin localizado no lado esquerdo
uma vez que, na maioria dos participantes, este
cumpriu o requisito (i.e., MAPE < 5%)*. Os resultados
podem servir de base para estudos futuros de
avaliagdo da precisdo (e confiabilidade) das
smartbands de uso comercial.

Apesar de os resultados terem sido positivos, ainda
existe algum erro associado a contagem de passos
realizada pelas smartbands. Uma vez que estes
dispositivos fazem as estimativas do numero de
passos de acordo com o acelerdmetro incorporado, o
movimento do membro superior é essencial para que
estes resultados sejam precisos. Assim, o erro na
estimativa pode dever-se, em alguns casos, a uma
diminuicdo da mobilidade do membro superior

www.salutisscientia.esscvp.eu 6
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durante a realizacio do teste!®. Além disso, no
presente estudo, observaram-se diferencas no
desempenho das smartbands tendo em conta a
marca e a localizacdo das mesmas. Especificamente,
as  smartbands  Garmin  mostraram  menor
variabilidade entre o lado esquerdo e direito, quando
comparadas com as smartbands Xiaomi. Estes
resultados realcam a necessidade de avaliar
diferentes marcas e modelos de smartbands, bem
como considerar a localizacao destes dispositivos na
avaliacdo da sua precisdo, uma vez que este fator
pode levar a diferentes estimativas de passos.

Os resultados sugerem que as smartbands Garmin
apresentam um melhor desempenho do que as
Xiaomi para a contagem de passos durante a marcha,
particularmente para a monitorizacdo da atividade
fisica em contexto clinico (i.e., MAPE< 5%). Assim,
embora tendo um valor comercial superior (~100€ vs.
~25€), os dispositivos Garmin parecem ser uma
melhor opcdo para contabilizar o nimero de passos
de forma mais precisa. Os resultados obtidos com a
smartband Garmin vdo ao encontro de estudos
anteriores, embora com modelos anteriores aos
estudados neste trabalho. De acordo com uma
revisio sistematica publicada em 2020° os
dispositivos da marca Garmin foram mais estudados
dos que os da Xiaomi. Nessa revisdo, as versoes
anteriores da gama Garmin Vivosmart demonstraram
bons resultados no que respeita ao numero de
passos, sendo considerada uma das melhores marcas
analisadas®. Outros estudos recentes compararam o
desempenho de vérios monitores de atividade fisica
durante a realizacdo de testes de marcha ou corrida
no solo e/ou em passadeira, incluindo modelos da
Garmin (Vivofit 4 e Vivomove HR'; Vivosmart HR+%).
Estes estudos concluiram que as smartbands Garmin
eram um dos dispositivos com melhor desempenho
(MAPE<3%)* %, comportando-se de forma
semelhante ao acelerémetro considerado como
dispositivo de referéncia (Actigraph wGT3X-BT
MAPE=0,5%)"°.

Relativamente a Xiaomi, houve um estudo que
avaliou uma versao anterior ao modelo utilizado no
presente trabalho (Mi Band 2)%, onde foram obtidos
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valores de MAPE inferiores aos encontrados no
presente estudo (Xiaomi Direita 2,6%, Xiaomi
Esquerda 3,4%) durante a realizagdo de testes de
marcha em terreno plano. No entanto, os valores de
erro foram superiores durante a realizacdo de testes
na passadeira a baixa velocidade (1,28-2,88 km/h,
8,6sMAPE<86,5)'8. Um outro estudo publicado em
2021 avaliou a precisdo deste modelo e de dois
modelos posteriores — Xiaomi Mi Band 2, 3 e 4 —
durante a realizacio de testes de marcha?’. Os
autores reportaram a presenca de viés e limites do
acordo destes dispositivos em comparagcdo com o
dispositivo inercial WIMU PRO, mas ndao o MAPE. Os
resultados foram mais satisfatérios do que os obtidos
no presente estudo, com um viés reduzido (<2,3
passos) e limites do acordo restritos (Mi Band 2:-1,5 /
6,1, Mi Band 3: -2,6 / 6,2; Mi Band 4: -1,9 / 6,2),
independentemente do modelo?..

Estas diferencas nos resultados obtidos podem dever-
se, em parte, aos protocolos utilizados. No entanto,
ha outros fatores que podem afetar os resultados,
como a velocidade da marcha. O estudo de Paradiso e
colaboradores® concluiu que, embora a smartband
Xiaomi Mi Band 2 seja uma ferramenta consistente
para a contagem de passos a velocidade moderada,
apresentou valores mais baixos quando a marcha era
realizada a menor velocidade (<2.88 km/h). Um outro
estudo realizado com um modelo da marca Garmin
(VivoSmart HR+) em pessoas idosas obteve resultados
semelhantes, concluindo que estes dispositivos
podem subestimar o nimero de passos a velocidades
mais baixas (1-2 km/h)?2. No presente estudo, n3o foi
possivel realizar a influéncia da velocidade nos
resultados, uma vez que a velocidade do teste era
autodeterminada e esse dado ndo foi recolhido.
Estudos futuros devem ter em conta a possivel
influéncia da velocidade na precisdo destes
dispositivos, principalmente quando a populagao-alvo
sdo pessoas idosas, pessoas com limitacdes de
mobilidade e/ou doenca crénica®®. A diminuicdo da
precisdao das smartbands a velocidades mais baixas
pode dever-se aos algoritmos incorporados nas
mesmas, i.e., a velocidade pode nao ser suficiente
para que o0s algoritmos possam reconhecer o
movimento como um passo, subestimando assim o
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nimero de passos. A constante evolugdo destes
dispositivos em termos de hardware e
software/algoritmos para uma melhor detecdo dos
passos torna importante a avaliacdo da precisdao de
modelos mais recentes®, de forma a determinar se o
erro associado aos dispositivos é suficientemente
baixo para ser utilizado pela populacdo em geral e em
contexto clinico. Além disso, estudos futuros devem
realizar os testes de validacdo deste tipo de
dispositivos de forma standardizada, tal como
sugerido pelo grupo de investigacdo INTERLIVE, de
forma a tornar mais facil a comparagdo dos
resultados entre os estudos.

No que diz respeito a utilizacdo destes dispositivos
em contexto clinico, a smartband Garmin demonstrou
melhor desempenho, cumprindo o critério de erro
MAPE< 5% na maioria dos participantes®®. No
entanto, as diretrizes internacionais realgam que,
para a utilizacdo destes dispositivos em ambiente
clinico, o processo de validacdo deve ocorrer tanto
em populacdo com padrdo de marcha “tipica” e
marcha “atipica”, devido as diferentes caracteristicas
que apresentam?. Assim, s30 necessadrios mais
estudos que avaliem a precisao destes dispositivos na
populacdo saudavel, mas também em pessoas com
alteracBes da marcha/mobilidade. Além disso, devem
ser realizados outros testes para além da marcha, tais
como atividades sedentarias (e.g., escrever, utilizar o
computador ou o smartphone), domésticas (e.g.,
aspirar ou varrer o chao, dobrar roupa ou lavar a
loica) e relacionadas com o exercicio (e.g., sentar-
levantar) para avaliar o desempenho das smartbands
em contexto o mais proximo do real'®. Finalmente, a
escolha de um dispositivo especifico ndo deve apenas
contemplar a precisdo da medicdo, mas também
outros fatores como o conforto na sua utilizacdo, a
vida util da bateria e a usabilidade do dispositivo®?,
pelo que deve ser a experiéncia dos utilizadores deve
ser também valorizada.

LimitagOes

Este estudo piloto teve algumas limitagdes. Sendo um
estudo exploratério, o estudo foi realizado com uma
amostra reduzida. As diretrizes internacionais
recomendam uma amostra igual ou superior a 15
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participantes’*. A amostra foi composta por
individuos cujo lado dominante era o lado direito, ndo
tendo sido possivel investigar se a dominancia tem
impacto na precisdao destes dispositivos. Os
participantes foram recrutados em contexto de
gindsio, o que faz com que a amostra ndo seja
representativa da populacdo em geral, devido a
pratica regular de atividade fisica, podendo ser um
fator de viés do estudo.

Os participantes realizaram o TM3M num percurso de
10 metros, ao invés dos 30 metros recomendados®*,
levando a necessidade de serem realizadas mudancgas
de dire¢do com maior frequéncia, o que pode ter tido
implicagdes nos resultados. No entanto, as tarefas do
dia-a-dia implicam a realizacdo de mudancas
frequentes de direcdo, pelo que se considerou
importante realizar o teste ainda que com essa
limitacao.

A utilizacdo do valor de critério ter sido obtido
através da contagem manual de um investigador foi
outra limitacdo do estudo, devido ao erro associado
ao proprio investigador. O plano de recolha de dados
incluia a realizacdo de gravagcGes em video para
posterior visualizagdo por dois avaliadores, tal como é
recomendado para a validacdo de dispositivos
tecnoldgicos na contagem de passos’®. No entanto,
tal ndo foi possivel devido a uma avaria na cdmara de
video que impossibilitou as grava¢des da recolha de
dados e obrigou a realizacdo da contagem manual de
passos no momento da recolha, sem suporte de
video. O contexto (confinamento obrigatério devido a
COVID-19 que iria iniciar dois dias apods a data da
recolha, em janeiro de 2021) levou a impossibilidade
de remarcacdo das recolhas de dados em datas
posteriores.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que as smartbands Garmin
Vivosmart 4 e Xiaomi Mi Band 4 podem ser utilizadas
para monitorizacdo da atividade fisica (nUmero de
passos) na populagdo em geral; no entanto, apenas a
smartband Garmin localizada no lado esquerdo
parece ser suficientemente precisa para ser
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incorporada na monitorizacdo em contexto clinico. Os
resultados podem servir de base para mais estudos de
avaliacdo da precisdo (e confiabilidade) das
smartbands de uso comercial. Estudos futuros devem
realizar mais testes numa amostra maior, em
diferentes ambientes e atividades, e com uma
populagdo mais heterogénea, tal como recomendado
nas diretrizes internacionais.
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Tabela 1 - Numero de passos recolhidos manualmente e através da smartbands no teste de marcha dos 3 minutos, erro percentual
absoluto médio (MAPE), e valores da média das diferengas e limites de acordo através do método de Bland and Altman (n=11).

Numero de MAPE erro < 5% erro <15% Médiagiferencas Limites do
passos (%) (n (%)) (n (%)) (passos) Acordo (passos)
Contagem manual Smartbands 380,0+21,9 -—- - - -
Garmin E 393,3+26,6 3,6+£2,9% 8(72,7%) 11 (100%) -13,3 -35,7/91
Xiaomi E 373,1+76,4 9,9+11,8% 5 (45,5%) 8(72,7%) 16 -101,5/133,5
Garmin D 368,6 £55,1 46+4,7% 8(72,7%) 9(81,8%) 2,5 -45,7 /50,6
Xiaomi D 365,5+26,7 5,2+7,0% 7 (63,6%) 10 (90,9%) 14,6 -47,4/76,8

MAPE: erro percentual absoluto médio (mean absolute percentage error); Médiagiterencas: Média das diferengas; E — Esquerda; D —
Direita.

Tabela 2 - Comparagdo das smartbands de acordo com a sua localizagdo e marca, através método de Bland and Altman (n=11).

Médiagiterencas Limites do Acordo
(passos) (passos)

Localizagao (direita vs. esquerda)

Garmin Esquerda — Garmin Direita 15,7 -37,6 /69,1

Xiaomi Esquerda — Xiaomi Direita -1,5 -114 /1111
Marca (Garmin vs. Xiaomi)

Garmin Esquerda — Xiaomi Esquerda 29,3 -89,1/147,6

Garmin Direita — Xiaomi Direita 12,1 -72,2/96,3

Médiagiferencas: Média das diferengas.
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Figura 2 - Gréficos Bland and Altman com a identificagdo da média das diferengas (viés) e limites do acordo entre a contagem manual e
as smartbands (linhas a tracejado): a) Garmin Esquerda; b) Garmin Direita; c) Xiaomi Esquerda; d) Xiaomi Direita (n=11).
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