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RESUMO

O teste Timed-up and go (TUG) tem sido largamente utilizado por profissionais de satde para
a avaliagd@o do risco de queda e mobilidade em fun¢ao de sua aplicagdo pratica. Atualmente, o
desfecho do teste ¢ avaliado pelo tempo de execugdo, no entanto dispositivos tecnoldgicos tém
sido integrados a este a fim de obter informagdes adicionais para uma maior precisdo do
resultado. Nesse sentido, o uso de sensores inerciais em smartphone representa uma
possibilidade acessivel e de baixo custo a aplicagdo clinica. A partir disso, o presente estudo
tem enquanto objetivo testar a validade, aplicabilidade e a confiabilidade das medidas inerciais
obtidas por acelerometro e giroscopio de smartphone durante a execugao do teste TUG, assim
como a replicabilidade dos dados obtidos em momentos distintos. Para isso foi realizada uma
pesquisa quantitativa, de levantamento, com delineamento transversal e de carater exploratorio,
por meio de trés execugdes do teste utilizando uma cinta com smartphone acoplado para a
captacao de dados dos sensores inerciais do aparelho com o aplicativo Momentum Science App
¢ a mensuragdo da primeira execu¢ao com um relogio. A pesquisa foi realizada com 30
participantes, de ambos os sexos, com idade média de 26,96 anos (+ 1,5), peso médio de 75,08
kg (£ 16,03), altura média de 1,69 m (£ 0,099) e IMC médio de 26,02 (= 4,64). A distribui¢ao
dos dados do teste foi avaliada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a validagao,
foram realizados o teste T, o teste de Correlacdo de Pearson e o teste de Bland-Altman. A
diferenca entre as médias da medida de duragdo total do teste realizada pelo reldgio e pelo
sensor do smartphone foi calculada em 0,46, o teste T demonstrou ndo haver diferenga
estatisticamente significativa entre os dados (T=1,315; df=58; p= 0,19; eta squares 0,029). A
correlagdo entre a medida obtida pelo relogio e o Smartphone foi significativa r=0,93 e o viés
ndo foi significativo. Para comparar as medidas obtidas nas trés repeti¢cdes do teste TUG, foi
realizado um teste de anélise de variancia (ANOVA de uma via e anova de medida repetidas)
seguido pelo teste de Tukey para as amostras normais ¢ o teste de Kruskal-Wallis foi aplicado
seguido pelo teste de Dunn para amostras ndo-normais. Em todas as varidveis extraidas do
TUG nao houve diferenca estatisticamente significativa nas trés repeti¢des. A confiabilidade
das medigdes foi avaliada por meio do coeficiente de correlagao intraclasse (ICC). Dentre as
variaveis, 70% apresentou correlacdo entre moderada e excelente, uma apresentou correlagdo
fraca e duas ndo obtiveram estatistica significativa. Os valores da minima mudanga detectavel
variaram de 0,771 a 2,758. Dessa forma, os sensores inerciais de smartphone representam uma
alternativa valida, aplicavel e viavel na avaliacdo do TUG.

Palavras-chave: Fenomenos Biomecanicos. Smartphone. Reprodutibilidade dos Testes.

Avaliagdo de Programas e Instrumentos de Pesquisa.



ABSTRACT
The Timed-Up and Go (TUG) test has been widely used by healthcare professionals to assess
the risk of falls and mobility due to its practical application. Currently, the outcome of the test
is evaluated based on the execution time. However, technological devices have been integrated
into the test to obtain additional information for greater accuracy of the results. In this regard,
the use of inertial sensors in smartphones represents an accessible and cost-effective possibility
for clinical application. Therefore, the objective of this present study is to test the validity,
applicability, and reliability of inertial measurements obtained from the accelerometer and
gyroscope of a smartphone during the execution of the TUG test, as well as the replicability of
the data obtained at different times. A quantitative survey research with a cross-sectional and
exploratory design was conducted. The TUG test was performed three times using a belt with
an attached smartphone to capture data from the inertial sensors of the device using the
Momentum Science App, and the timing of the first execution was measured with a stopwatch.
The research was conducted with 30 participants of both sexes, with a mean age of 26,96 years
(= 1,5), mean weight of 75,08 kg (= 16,03), mean height of 1,69 m (= 0,099), and mean BMI
of 26,02 (+ 4,64). The distribution of the test data was evaluated using the Kolmogorov-
Smirnov test. For validation, the T-test, Pearson correlation test, and Bland-Altman test were
performed. The difference between the means was calculated as 0.46. The T-test demonstrated
that there was no statistically significant difference between the data (T=1,315; df=58; p=0,19;
eta squares 0,029). The correlation between the measurement obtained by the stopwatch and
the smartphone was significant (r=0,93), and the bias was not significant. To compare the
measurements obtained in the three repetitions of the TUG test, an analysis of variance
(ANOVA) test followed by the Tukey test for normal samples and the Kruskal-Wallis test
followed by the Dunn test for non-normal samples were performed. There was no statistically
significant difference in all variables extracted from the TUG test in the three repetitions. The
reliability of the measurements was assessed using the intraclass correlation coefficient (ICC).
Among the variables, 70% showed a correlation ranging from moderate to excellent, one
showed weak correlation, and two did not have significant statistical values. The values of the
minimum detectable change ranged from 0,771 to 2,758. Thus, the inertial sensors in
smartphones represent a valid, applicable, and feasible alternative in the evaluation of the TUG

test.

Keywords: Biomechanical Phenomena. Smartphone. Test Reproducibility. Evaluation of

Research Programs and Tools.
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1 INTRODUCAO
1.1 Timed-up and go

O teste Timed-up and go (TUG) € uma avaliagdo da mobilidade baseada no teste Get
up and go (GUG) publicado em 1986 (MATHIAS; NAYAK; ISAACS, 1986). O GUG ¢
composto pelas tarefas de levantar, andar, girar para voltar, girar para sentar e sentar, avaliadas
subjetivamente por meio da observagdo. Por outro lado, o TUG adiciona o uso do tempo para
a avaliagdo das mesmas tarefas, tornando a abordagem menos subjetiva (SPRINT; COOK;
WEEKS, 2015).

O TUG consiste em uma sequéncia de tarefas motoras, que incluem levantar-se de uma
cadeira, deslocar-se por 3 metros em linha reta, realizar um giro em volta do proprio eixo,
retornar pelo caminho de 3 metros, girar novamente e sentar-se onde o teste foi iniciado
(PONCIANO et al., 2020), como demonstrado da figura 1. Para a realizacdo do teste, utiliza-
se uma cadeira, um crondmetro ¢ um objeto para auxiliar na delimitacdo do espago da

caminhada.

Figura 1. Execucéo do teste Timed-up and go
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

O TUG, ou Timed-up and go, tem sido amplamente utilizado por profissionais da area
da saude na avaliagdo da mobilidade de individuos. Este teste é considerado uma ferramenta

rapida e simples para avaliar a mobilidade, mas ¢ baseado na Classificacdo Internacional de
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Incapacidade e Funcionalidade (CIF), que considera a marcha e as transferéncias como
aspectos relevantes para o desempenho de atividades cotidianas (CHRISTOPHER et al., 2019).
Além de avaliar o risco de queda, o TUG ¢ utilizado para avaliar a funcionalidade dos membros
inferiores ¢ a mobilidade geral (PONCIANO et al., 2020). Portanto, o TUG ¢ uma opgao
eficiente para avaliar aspectos relevantes da mobilidade de individuos, de forma répida e
pratica, enquanto ainda utiliza uma abordagem baseada na CIF para garantir uma avalia¢ao
completa e precisa.

Para a interpretacdo do teste Timed-up and go (TUG) clinicamente, o Ginico parametro
utilizado ¢ o tempo que o individuo leva para realizar o teste. Esse tempo ¢ normalmente
estabelecido proximo a 12 segundos, € um tempo superior a 15 segundos ¢ um indicador de
alto risco de quedas (PONCIANO et al., 2020).

O TUG ¢ amplamente utilizado na identificacdo do risco de queda em idosos e
representa uma importante avaliacdo da funcionalidade, estando relacionado ao engajamento
em atividades cotidianas. Isso se deve ao fato de que a instabilidade postural ¢ uma das
sindromes geriatricas que pode gerar diferentes desfechos negativos na satide do individuo,
incluindo quedas e fraturas, que impactam a mobilidade e podem levar ao 6bito (MORAES et
al., 2019).

Com o passar do tempo, o0 TUG tem sido amplamente utilizado em diversos grupos
populacionais. De fato, o teste ¢ aplicado em individuos que sofreram Acidente Vascular
Encefalico, bem como em pacientes com outras patologias neuroldgicas, como a Doenca de
Parkinson e a Esclerose Lateral Amiotrofica. Além disso, o TUG tem sido utilizado como uma
ferramenta de avaliagdo da mobilidade em individuos com condi¢des ortopédicas (GAUTSCHI
etal., 2017).

Com o aumento da aplicacdo do teste Timed-up and go em diferentes populacdes,
surgiram questionamentos sobre sua capacidade de prever o desfecho de risco de queda em
determinados grupos. (BROWNE; NAIR, 2018). Dentre as meta-analises realizadas, foi
sugerido que o teste ¢ mais confiavel na avaliacdo de idosos com alguma deficiéncia em
cuidados domiciliares (SCHOENE et al., 2013; BARRY et al., 2014). No entanto, uma revisao
que sistematizou a validagdo e confiabilidade do teste em diferentes grupos populacionais
encontrou excelentes niveis de confiabilidade teste-reteste em avaliacdes de sujeitos com
Paralisia Cerebral, Acidente Vascular Cerebral, Doenca de Huntington, Esclerose Multipla ¢
também em adultos tipicos. Além disso, niveis considerados moderados a excelentes foram
encontrados em criancas tipicas e em individuos com doenca de Parkinson. Esses achados

destacam a importancia de avaliar a aplicacdo do TUG em diferentes populagdes e reforgam
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sua utilidade como uma ferramenta de avaliacdo da mobilidade e risco de queda (TYSON;
CONNELL, 2009).

De acordo com o estudo mencionado, a validacao clinica do teste TUG foi investigada
em diversas populagdes, e os resultados indicaram forte correlagao entre TUG e outras medidas
clinicas em individuos com lesdo medular e AVE (CHRISTOPHER et al., 2019), tais como a
Escala de Equilibrio de Berg e o teste de caminhada cronometrada, além dos testes Dynamic
Gait Index e Figura em oito. J& em criangas com PC, houve uma correlacdo moderada a forte
entre TUG e os testes Five Time Sit To Stand, Escala De Berg e o Four Square Step Test. No
entanto, em alguns casos, como em escalas especificas de doengas ¢ em criangas tipicas, as
correlacdes com TUG foram fracas. Em individuos com doenga de Parkinson e adultos tipicos,
os resultados variaram entre correlagdo fraca e forte (CHRISTOPHER et al., 2019). Esses
resultados indicam a ampla aplicabilidade do TUG em diferentes grupos de individuos com
condigoes de saude especificas.

Dentre as diversas formas de execucao do teste TUG, destaca-se o teste TUG estendido,
que amplia a distancia da caminhada para 10 metros mantendo as etapas do teste padrdao. Além
disso, o uso de dispositivos tecnoldgicos tem sido crescente na avaliagdo do TUG, como ¢ o
caso do teste Smart Insole TUG, que utiliza um dispositivo inserido no solado interno do sapato
para obtencao de dados em tempo real. Também pode-se citar o Teste TUG instrumentado, que
utiliza sensores para captagdo de dados quantitativos. Estudos t€ém demonstrado a validade e
confiabilidade dessas variagdes do teste TUG em diferentes populacdes, tais como individuos
com Parkinson e lesdo medular (GALAN-MERCANT et al., 2014; YANG et al., 2017,
HIGASHI et al., 2008).

1.2 Inovacgdes tecnologicas aplicadas ao teste

De fato, com os avangos tecnologicos, hd uma crescente utilizagdo de dispositivos
eletronicos na area da saude para aprimorar os procedimentos clinicos e de pesquisa. Isso traz
beneficios, uma vez que os dispositivos permitem uma avaliagao mais objetiva do desempenho
dos individuos e podem fornecer dados adicionais para analises complementares (SPRINT;
COOK; WEEKS, 2015). Dessa forma, dispositivos tecnolégicos vém sendo incorporados ao
TUG com o objetivo de aumentar a sensibilidade do teste em relacdo aos desfechos avaliados.
Essa instrumentacdo pode proporcionar parametros adicionais além da duragdo do teste ¢, no
futuro, possibilitar a automacdo do TUG, permitindo sua utilizagdo em ambiente domiciliar.

Essas inovacdes podem representar avangos significativos na area da avaliacdo funcional em
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diferentes populagdes (SPRINT; COOK; WEEKS, 2015).

A cinemetria por video filmagem ¢ um método classico amplamente utilizado na
avalia¢dao do TUG, fornecendo parametros complementares ao longo do teste. Estudos recentes
utilizaram 3 ou mais cameras para capturar parametros especificos das varias tarefas incluidas
no teste (BONNYAUD et al., 2015; HASSANI et al., 2015; ANSAI et al., 2018). Alguns
exemplos incluem diferencas na velocidade média do tronco na etapa de giro para sentar na
fase final do teste entre idosos caidores ¢ ndo caidores com Doenga de Alzheimer e
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) (ANSAl ez al., 2018), bem como o angulo do tronco
de individuos jovens em comparagdo com idosos com idade avangada (HASSANI ez al., 2015).
Esses achados ressaltam a importancia de medir parametros complementares para além do
tempo de execucdo do teste. No entanto, a cinematica por video filmagem ainda ¢ um método
restrito a laboratérios de biomecénica e a ambientes de pesquisa, sendo de alto custo,
complexidade e demanda recursos humanos especializados.

Nas ultimas décadas, diversos estudos t€ém buscado alternativas mais acessiveis para
instrumentar o TUG. Entre elas, estao as que utilizam o sensor de ambiente da Microsoft Kinect
(DUBOIS; BIHL; BRESCIANI, 2017; SAVOIE et al., 2020; VAN KERSBERGEN et al.,
2021; SEIFALLAHI et al., 2022). Tais recursos necessitam apenas de uma camera com recurso
de diferencia¢do de profundidade, comumente utilizada em jogos de videogame, e podem
utilizar softwares ou algoritmos que medem e avaliam os dados extraidos. Van Kersbergen et
al. (2021), por exemplo, identificou parametros como comprimento do passo, velocidade e
oscilagdes no eixo médio lateral durante o TUG.

Outra alternativa € o uso de palmilhas equipadas com sensores, como demonstrado no
estudo de Yang et al. (2019), em que os dados espago-temporais foram extraidos em tempo
real para um aplicativo de smartphone, com uma acuracia de 92,23% na segmentagao das cinco
etapas do Timed-up and go. Essas solugdes apresentam vantagens em termos de acessibilidade
e facilidade de uso, tornando-se uma opg¢ao mais pratica e econdmica para a avaliagdo do
desempenho no TUG. Com base nestas literaturas cientificas disponiveis, ¢ possivel afirmar
que a questao dos custos € um fator determinante na adogao de tecnologias no campo da saude,
especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. Nesse sentido, ¢ importante
considerar que investimentos elevados em tecnologias podem ndo ser vidveis para muitas
institui¢des, o que limita a disseminagao desses recursos.

No entanto, ¢ fundamental que as novas tecnologias sejam submetidas a testes de
validagdo e confiabilidade, a fim de se identificar seu potencial diagnostico e clinico. Embora

haja um nimero crescente de estudos que avaliam o desempenho de dispositivos em diferentes
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populagdes e caracterizam seu uso, muitos desses estudos ainda ndo validaram as tecnologias
com algum padrao ouro como referéncia.

Diante disso, é necessario que os pesquisadores realizem mais estudos para avaliar a
validade e a confiabilidade das tecnologias em saude, utilizando métodos rigorosos para
compara-las com padrdes ouro estabelecidos. Somente dessa forma seréd possivel garantir que
as novas tecnologias sejam de fato eficazes e confidveis para serem utilizadas na pratica clinica
¢ de pesquisa, contribuindo para o avango da medicina e a melhoria da qualidade de vida dos

pacientes.

1.3 Timed-up and go Instrumentado por Sensores Inerciais

Dentre as propostas de inovagdo em tecnologias de avaliagdo em saude, destaca-se o
uso de sensores inerciais em dispositivos moveis, que pode ser realizado por meio de
dispositivos proprios de medidas inerciais ou presentes em dispositivos de uso pessoal, como
smartphone e smartwatch (YAHALOM et al., 2019). Com o uso de sensores inerciais, ¢
possivel adquirir dados como a velocidade angular e a aceleragao linear durante o teste TUG,
permitindo a divisdo das fases e a extragdo de varios outros parametros (PONCIANO et al.,
2020).

Atualmente, acelerdmetro e giroscopio sdo o0s sensores mais utilizados para
instrumentalizar o teste TUG padrao e os parametros mais investigados incluem a duragdo do
teste, a média dos angulos articulares, a mudanga méxima do angulo do tronco, o nimero de
passos, o limiar e o tempo total de contato do pé com o solo, de acordo com a revisao
sistematica realizada por Ponciano et al. (2020).

A validag@o de um sensor de medida inercial com a cinemetria foi realizada no estudo
de Kleiner et al. (2018) com individuos com Doenga de Parkinson. Neste estudo, o dispositivo
foi testado e comparado com a cinemetria e o crondmetro, obtendo enquanto resultados uma
excelente confiabilidade e precisdo na quantificagdo do tempo de duragdo do teste, indicando
que as medidas obtidas pelos sensores inerciais podem ser uma alternativa na avaliacao da
mobilidade e equilibrio.

Os smartphones, por exemplo, possuem sensores inerciais embutidos com a fung¢io de
identificar a movimentagao do aparelho para a interagdo deste com aplicativos. Esses dados
podem ser utilizados para a avaliacdo em saude, em particular para o teste TUG, que ¢ objeto
de estudo de diferentes pesquisadores, conforme listado na Tabela 1.

Vale destacar que o uso de smartphones para avaliagdo em saude € vantajoso, pois esses
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aparelhos sdo populares e de uso cotidiano, ndo havendo a necessidade de aquisicao de
equipamentos especificos. No entanto, ¢ importante validar e avaliar a confiabilidade dessas

tecnologias, a fim de identificar seu potencial diagnostico (PONCIANO et al., 2020).
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Como vemos na tabela 1, a maioria dos estudos realizados sobre o uso de sensores
inerciais em smartphones para a avaliacdo do TUG, foram direcionados a caracterizag¢do das
etapas do teste em diferentes populagdes e formas de aplicacdo, incluindo a versdo estendida
com 7 e 10 metros (PONCIANO et al., 2020). Esses estudos, em sua maioria, utilizaram o
acelerometro dos smartphones em conjunto com o giroscopio para aquisi¢do dos dados
(YAHALOM et al., 2019). Para garantir a execucdo confiavel do TUG com o smartphone, ¢
necessario fixar o aparelho ao corpo do avaliado de forma adequada, preferencialmente na
direcdo das vértebras lombares ou do osso esterno, com o auxilio de uma faixa de fixacao
(SPRINT; COOK; WEEKS, 2015; MILOSEVIC et al., 2013).

Apesar dos diversos estudos demonstrarem a aplicabilidade do uso de sensores inerciais
em smartphones na execugdao do TUG, percebe-se que a validagdo com o padrao ouro e estudos
de confiabilidade sdo escassos. Galdn-Mercante et al. (2014) estudaram a confiabilidade dos
dados do acelerometro do smartphone em individuos saudaveis. Os resultados indicaram altos
niveis tanto de confiabilidade quanto de validade do instrumento quando comparado a um
sensor comercialmente disponivel. Os autores confirmaram a possibilidade de substitui¢ao dos
dispositivos comerciais por smartphones (Galan-Mercante et al., 2014). Apesar disso, esse
estudo possui limitagdes, a confiabilidade foi testada em apenas 5 sujeitos, idosos, em uma
versao estendida do teste. De fato, ndo se encontra na literatura um estudo mais abrangente da
replicabilidade dos sinais em uma populag¢do saudavel com maior amostragem.

Um estudo similar de Mellone, Tacconi e Chiari (2012) também utilizou um
smartphone Android para testar a validade do dispositivo em relagdo a um dispositivo
especifico para analise do movimento durante a execu¢do do TUG em individuos sem critérios
de inclusdo. Os resultados mostraram uma excelente confiabilidade inter e intra examinador
entre os dispositivos, o que sugere a viabilidade da utilizagdo de smartphones na avaliacdo do
TUG em relacdo aos dispositivos especificos para essa finalidade. Outros dois estudos também
testaram e confirmaram a confiabilidade (GUZMAN; SILVA; GUZMAN-VENEGAS, 2017;
MERCHAN-BAEZA; GONZALEZ-SANCHES; CUESTA-VARGAS et al., 2018), no entanto
utilizaram apenas parametros temporais.

Assim, a utilizagdo de sensores inerciais presentes em smartphones na avaliagcdo do
desempenho no TUG foi amplamente estudada em diferentes populagdes. Milosevic et al.
(2013) compararam individuos com Doenga de Parkinson ¢ individuos saudaveis, enquanto
Coni et al. (2015), Galan-Mercant ¢ Cuesta Vargas (2015), Galan-Mercant et al. (2014) ¢
Merchan-Baeza, Gonzalez-Sanches e Cuesta-Vargas (2018) avaliaram idosos. Também foram

realizados estudos com individuos saudaveis. Uma das vantagens dos sensores inerciais € a
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ampliag@o dos parametros de desempenho avaliados. Milosevic et al. (2013) incluiram duragdo
das etapas, mudanca maxima no angulo do tronco e velocidade angular maxima nas
transferéncias durante a execucdo do teste. Mérchan-Baeza, Gonzalez-Sanches ¢ Cuesta-
Vargas (2018) calcularam deslocamento angular e aceleragdo angular, permitindo uma
avaliagdo mais especifica em diferentes publicos. Uma limitagdo importante é a variagdo nos
parametros em funcdo do posicionamento do smartphone no corpo do avaliado e a falta de
validagdo com o padrdo ouro. Por outro lado, a possibilidade de autoaplicagdo, como
demonstrado no estudo de Milosevic et al. (2013), apesar da sua limitagdo em publicos
especificos como pessoas com condigdes neurologicas e idosos com fragilidade, ¢ uma
vantagem. No entanto, a confiabilidade da avaliacdo ainda ¢ uma questdo a ser abordada, com
apenas quatro estudos, sendo um de Galan-Mercant et al. (2014) testando a confiabilidade
teste-reteste em idosos e outro, Mellone, Tacconi e Chiari (2012), utilizando apenas o sensor
acelerdbmetro em individuos saudaveis. Assim como outros dois (GUZMAN; SILVA;
GUZMAN-VENEGAS, 2017 MERCHAN-BAEZA; GONZALEZ-SANCHES; CUESTA-
VARGAS et al., 2018) que também encontraram bons valores de confiabilidade, no entanto
ambos realizaram o estudo com o publico idoso e obtiveram apenas varidveis temporais.
Apesar de ja terem sido realizados estudos acerca da confiabilidade e validade dos sensores
inerciais de smartphones, identifica-se a necessidade de um estudo que utilize ambos os
sensores, com um quantitativo razoavel de participantes, que utilize algum tipo de rotina ou
algoritmo para a segmentagdo automatica das fases e que realize algum tipo de validacao para
posteriormente testar a confiabilidade entre as medidas.

Diante das potencialidades oferecidas pelo uso de sensores inerciais de smartphones
para avaliar o desempenho no teste TUG, bem como da lacuna existente em relagdo a validagdo
e confiabilidade dessa metodologia, propde-se neste estudo avaliar a validade, aplicabilidade e
confiabilidade de sensores inerciais de smartphone na avaliagdo do referido teste. Com base
nesse objetivo, espera-se contribuir para o desenvolvimento de interveng¢des mais especificas
e eficazes, a fim de aprimorar a avaliagdo e o tratamento de diversas popula¢des, incluindo

idosos e individuos com doengas neurolédgicas, como a doenga de Parkinson.



22

2 JUSTIFICATIVA

Considerando que o equilibrio e a manutenc¢ao da mobilidade sdao aspectos cruciais para
a funcionalidade dos individuos e a qualidade de vida da populagdo, ¢ fundamental que
métodos confidveis e vidveis sejam utilizados para avaliar esses aspectos e identificar o risco
de quedas. O desenvolvimento de ferramentas de baixo custo e acessiveis para avaliar esse
risco utilizando varidveis relacionadas a0 movimento ¢ essencial para melhorar a satde ¢ o
bem-estar dos individuos. Portanto, este estudo tem como objetivo desenvolver uma ferramenta
acessivel e de baixo custo para avaliagdo do risco de queda, por meio do uso de sensores
inerciais de smartphones ¢ analise da confiabilidade e validade da ferramenta para potencial
uso clinico ou de autocuidado. A andlise de métricas do TUG e o teste de confiabilidade sdo
fundamentais para a utilizagdo dessa ferramenta em larga escala e para avaliar o risco de queda
em idosos e outras populagdes vulneraveis.

Em suma, este estudo se justifica pelo fato de apresentar a aplicabilidade do uso de
sensores inerciais de smartphone (acelerometro e giroscopio) na obtencdo dos dados dos
sensores de forma off-line, assim como o processamento e analise desses sinais de forma
automatica para a segmentagao das fases do teste e no calculo de varidveis adicionais, além de
testar a validade do tempo total do teste com o padrdo ouro, o reldgio, assim como testar a
confiabilidade das variaveis obtidas em diferentes momentos. Com isso, espera-se contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos individuos e a reducdo dos custos associados ao

tratamento de quedas e suas consequéncias.
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3 HIPOTESES

HO: O uso de sensores inerciais de smartphones ndo sdo instrumentos validos, aplicaveis e
confiaveis na avaliagdo do teste Timed-up and go.
H1: Os sensores inerciais de smartphones sao ferramentas validas, aplicaveis e confiaveis na

avaliacdo do teste Timed-up and go.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral:

e Avaliar a validade, a aplicabilidade e a confiabilidade de sensores inerciais de

smartphone na avaliagdo do Timed-up and go

4.2 Objetivos especificos:

e Validar a duragdo total do teste obtida pelos sensores do smartphone com o crondmetro
de um relégio;

e Analisar as medidas inerciais obtidas pelo smartphone durante a execu¢do do teste
Timed-up and go, a fim de identificar possiveis desvios e inconsisténcias;

e Comparar os dados obtidos pelos sensores do smartphone em diferentes execugdes do
teste Timed-up and go, avaliando a estabilidade e a reprodutibilidade das medidas
inerciais;

e Avaliar a relacdo entre as medidas inerciais do Smartphone e as medidas convencionais

buscando verificar a validade concorrente do aplicativo.
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5 METODO

5.1 Caracterizacio do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, por meio de pesquisa de
levantamento, projetada para verificar a confiabilidade teste reteste da avaliagdo do teste

Timed-up and go (TUQG) baseada em sinais inerciais obtidos por sensores de smartphone.

5. 2 Participantes

Participaram do estudo 30 individuos, de ambos os sexos, selecionados por
conveniéncia. Adotou-se enquanto critério de inclusdo a faixa etaria, devendo o participante
ser adulto jovem (i.e. entre 20 e 40 anos).

Enquanto critérios de exclusdo, utilizou-se historico de cirurgias ortopédicas e
disturbios musculoesqueléticos de qualquer membro que possa ser agravado pelos

procedimentos do teste.

5.3 Procedimento de coleta de dados

5.3.1 Anamnese

Todos os participantes preencheram uma ficha com as informacdes de idade, peso,
altura e sexo. Além disso, informaram se houve algum episédio de queda no ltimo meés
(APENDICE B).

5.3.2 Instrumentagao

Para a obtencao dos registros inerciais durante a realizagcao do teste TUG, foi anexado
ao participante um Smartphone (Xiaomi Redmi Note 8 158.3 x 75.3 x 8.4 mm). Um aplicativo
denominado Momentum Science App desenvolvido para rodar em sistema operacional Android
foi instalado no Smartphone para a leitura e salvamento de sinais inerciais registrados por um
acelerometro triaxial (modelo BOSCH, versao: 50528789, amplitude: 78.45320129394531,
resolugdo: 0.0023928226437419653) e um giroscopio triaxial (modelo BOSCH, versdo:
50528789, amplitude: 34.90555725097656, resolugao: 0.0010652330238372087) embutidos
no Smartphone. A taxa de aquisicdo média dos sensores foi de 50 Hz. O aplicativo Momentum
Science App foi validado para diferentes protocolos de avaliagdo de movimento (DUARTE et

al., 2022; DA COSTA MORAES et al., 2022; RODRIGUES et al., 2022; SANTOS et al.,
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2022) e esta disponivel na Play Store!.
O aparelho foi preso ao corpo do participante por uma cinta especialmente desenvolvida

para isso, sendo posicionado na coluna lombar ao nivel das vértebras L3-L5 (Figura 2).

Figura 2. Recurso construido para posicionamento do smartphone em coluna lombar.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

5.3.3 Procedimentos

Os sujeitos realizaram o teste TUG trés vezes, com um intervalo de 5 minutos entre
cada teste. O primeiro teste foi medido simultaneamente pelo aplicativo e registrado com o
crondémetro do reldgio Smartwatch (Modelo IWO W27, marca Watch 7 Pro, China) a fim de
comparar os dados relacionados a duragdo do teste.

Eles foram instruidos oralmente a ndo usar os bragos para levantar ou sentar. Varios
estudos exploraram este teste usando cadeiras sem bragos (HIGASHI ef al., 2008; GALAN-
MERCAN et al.,2014). Esta escolha poderia reduzir a variabilidade entre sucessivas tentativas,
eliminando a op¢ao de usar ou ndo os bragos nas fases de levantar e sentar.

As instrucdes foram padronizadas a fim de facilitar a compreensao e minimizar o risco
de interpretacdes equivocadas. Além disso, o percurso do teste foi marcado por uma fita crepe,
assim como o final dos trés metros.

O protocolo seguiu o padrao abaixo:

1Dispom’vel no endereco eletronico:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.beetsoftware.momentum_science



27

1) O sujeito sentou com as costas em contato com o encosto da cadeira

2) Foi dado inicio na coleta pelo aplicativo Momentum Science App com um toque na tela, € o
participante permaneceu sentado por 5 segundos até que o experimentador forneceu o sinal de
ir para o participante;

3) Apos o sinal de ir do pesquisador, o sujeito se levantou e caminhou por trés metros em linha
reta;

4) Apds alcangar a distancia de 3 metros, o participante girou em torno de uma marca de fita
larga;

5) O sujeito caminhou de volta para a cadeira;

6) O sujeito girou novamente para sentar na cadeira;

7) Apos sentado, foi contado um tempo de 5 segundos para ser realizada a finalizagdo da coleta.
5.4 Analise dos dados

5.4.1 Processamento dos dados

O aplicativo Momentum Science App exportou os registros acelerométricos e
giroscopicos em arquivos de texto que foram importados e analisados em rotinas
programacionais escritas em linguagem MATLAB WORKS R2015a.

Foi realizado um procedimento de exclusao de tendéncias lineares nas séries temporais
inerciais usando a fung¢do detrend. Os sinais acelerométricos foram divididos por 9.81 para que
sejam apresentados em unidades gravitacionais.

Em seguida, foi achado o vetor resultante dos sinais acelerométrico e giroscopico de

acordo com a Equacgdo 1.

r = +/x?+y?+ 22 (Equagdo 1)

onde r é o vetor resultante, x, y ¢ z sdo os vetores de aceleracdo ou velocidade angular nos
eixos médio-lateral, vertical e anteroposterior, respectivamente.

Foi realizado um procedimento de interpolacdo linear dos vetores resultantes para
adquirirem uma taxa de amostragem de 100 Hz. O sinal interpolado foi filtrado por uma

filtragem bidirecional usando um filtro Butterworth de segunda ordem de 5 Hz.
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5.4.2 Andlise dos sinais inerciais obtidos durante o teste TUG
Para a identificagdo de parametros temporais e amplitude de ondas dos sinais inerciais,
foram realizados os seguintes procedimentos:
a) Identificacao do inicio do teste: Para identificar o inicio do teste, ¢ avaliado o sinal do
giroscopio como previamente descrito na literatura (NETUKOVA et al., 2021). Neste sinal ¢
avaliado uma linha de base de 5 segundos e ¢ considerado o inicio do teste no momento que o
sinal do giroscopio for superior a média da linha de base mais duas vezes o desvio-padrao dessa
linha de base (momento A na Figura 3).
b) Identificagdo do final do teste: Para a identificacio do final do teste também foi usado o sinal
do giroscopio. Neste caso, o sinal foi lido do final para o inicio e serd identificado o momento
no qual o sinal do giroscopio apresentou um valor superior a média mais dois desvios-padroes
da linha de base de 5 segundos finais do registro (momento C na Figura 3).
¢) Identificag¢do dos dois momentos de giros corporais durante o teste, correspondentes aos dois
maiores picos de onda no registro do giroscopio. Durante o teste TUG ha dois momentos de
giros do corpo (Turnl peak e Turn2 peak). O primeiro momento (Turnl peak) corresponde a
transi¢ao entre o final da ida e o inicio do retorno no trajeto de 3 m (momento B na Figura 3).
O segundo momento de giro (Turn2 peak) ocorre quando o participante finaliza o retorno a
cadeira e gira para sentar.
d) Identificagdo do momento que o participante fica em pé. Para a identificagdo deste evento ¢
buscado o maior sinal acelerométrico (Sit-St peak) entre o tempo de inicio do teste (momento
A na Figura 3) e o momento do primeiro giro (momento B na Figura 3).
e) Identificacdo do momento que o sujeito senta de volta a cadeira. Para a identifica¢do deste
evento € buscado o maior sinal acelerométrico (St-Sit peak) entre 0 momento do segundo giro
e o final do teste (momento C na Figura 3).
A partir destes marcadores temporais foram calculadas 11 variaveis de interesse como
segue:
1. Duracao total do teste ou Total Duration (TD) em segundos (s): Tempo decorrido do
inicio ao fim do teste (entre os momentos A e C da Figura 3).
ii. Tempo de ida ou Time to go (Go time) em segundos (s): Tempo decorrido entre o
momento do Sit-St peak e o momento do primeiro giro (momento B na Figura 3).
iii. Tempo de volta ou Time to return (Return time) em segundos (s): Tempo decorrido
entre 0 momento do primeiro giro (momento B na Figura 3) ¢ o momento do segundo giro

(Turn2).
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iv. Tempo de subida ou Time Sit to Stand (Sit-St time) em segundos (s): Tempo decorrido
entre o inicio do teste (A) e o momento do Sit-St peak.

v. Tempo de descida ou Time Stand to Sit (St-Sit time) em segundos (s): Tempo decorrido
entre o momento do St-Sit peak e o fim do teste (momento C da Figura 3).

vi. Pico de Subida ou Peak Sit-St (Sit-St peak) em unidades gravitacionais (g): Esse
parametro ¢ representado pelo valor de Sit-St peak.

vii. Pico de Descida ou Peak St-Sit (St- Sit peak) em unidades gravitacionais (g): Esse
parametro ¢ representado pelo valor de St-Sit peak.

viii. Pico Giro 1 ou Peak first turn (Turnl peak) em radianos/segundos (rad/s): Esse
parametro corresponde ao valor de Turnl peak.

ix. Pico Giro 2 ou Peak second turn (Turn2 peak) em radianos/segundos (rad/s): Esse
parametro corresponde ao valor de Turn2 peak.

Xx. Impulso de subida ou Jerk Sit to Stand (Sit-St jerk) em unidades
gravitacionais/segundos (g/s): Esse parametro ¢ calculado pela razio entre o Sit-St peak e Sit-
St time e representa a taxa de variacdo da aceleragdo em funcdo do tempo durante o
levantamento do participante da cadeira.

xi. Impulso de descida ou Jerk Stand to Sit (St-Sit jerk) em unidades
gravitacionais/segundos (g/s): Esse parametro ¢é calculado pela razdo entre o St-Sit peak e St-
Sit time e representa a taxa de variagdo da aceleracdo em fun¢do do tempo durante a descida
do participante de volta a cadeira.

Todos os procedimentos foram feitos de forma automatizada pela rotina de analise e foi
realizada uma inspec¢ao visual pelos pesquisadores para a detecgdo de erros de identificacao
dos eventos. No caso de erro de identificacdo dos eventos, foi realizada uma identificagdo

manual por pesquisadores treinados.

5.4.3 Analise estatistica

Os procedimentos estatisticos foram conduzidos no software GraphPad Prism 9. A
distribuicdo dos dados foi avaliada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Enquanto
algumas varidveis apresentaram distribui¢ao normal (Pico subida, Pico giro 1, Pico giro 2 e
Imp subida), outras ndo seguiram essa distribuicao (Duracdo, Tsubida, Tida, Tvolta, Tdescida,
Pico descida e Imp descida). No entanto, a fim de garantir a padronizacdo dos dados, estes

foram descritos por meio da mediana e intervalo interquartil.
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Figura 3. Sinais do Acelerdmetro e Giroscopio durante a execugao do teste TUG.

Faixa azul: Duragéo total do teste. Faixa laranja: Tempo de ida. Faixa verde: Tempo de volta.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Os dados referentes a primeira execucao do teste e o tempo cronometrado pelo relogio
apresentaram distribui¢do normal. Para o processo de validacdo foi realizado um Teste T ndo
emparelhado, seguido de uma Correlagdo de Pearson para a mensuracdo da correlacdo linear,
interpretada com os limiares de magnitude 0,3-0,5: moderada; 0,5-0,7: alta ¢ 0,7-0,9: quase
perfeita (ABBOTT et al., 2020). Por fim, realizou-se um teste de Bland-Altman para calcular

0 viés ¢ os limites de concordancia de 95%, sendo considerado um viés nao significativo
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quando um viés igual a zero for encontrado dentro do intervalo de confian¢ca (JENSEN et al.,
2008).

Para comparar as medidas obtidas nas trés repeti¢oes do teste TUG, foi realizado um
teste de analise de variancia (ANOVA de uma via e ANOVA de medidas repetidas) seguido
pelo teste de Tukey para comparagdes multiplas nas varidveis normais. Ja para as variaveis
ndo-normais, o teste de Kruskal-Wallis foi aplicado seguido pelo teste de Dunn para
comparagdes multiplas.

A confiabilidade entre as medic¢des foi avaliada por meio do coeficiente de correlagio
intraclasse (ICC), estes foram interpretados de acordo com valores de referéncia, onde o ICC
> 0,75 indica correlacao excelente, 0,74 > ICC > 0,4 indica razoavel a alta correlacdo, e ICC <
0,39 indica correlagdao ruim (SHROUT; FLEISS, 1979; AL-AMRI et al., 2018). Além disso
foram calculados o erro padrao de medicao (SEM) e a minima mudanga detectavel (MDC)

entre as variaveis medidas nas trés repeti¢des. SEM foi calculado usando a férmula:

SEM = SDpooled X V1 — ICC (Equagao 2)

SDpooled ¢ o desvio padrao agrupado. Ja o MDC foi calculado no nivel de 90% usando

a formula:

MDCyy = SEM x \2 x 1.64 (Equagio 3)

Todos os tratamentos estatisticos foram considerados significativos quando p < 0,05.

5.5 Consideracoes éticas

Os procedimentos realizados nesta pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Para (CAAE: 63499622.0.0000.0018), respeitando as
normas de conduta em pesquisa com seres humanos descritas na resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde.

Todos os participantes assinaram, mediante leitura prévia, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A fim de preservar a integridade fisica, moral, psicoldgica e social dos participantes da
pesquisa, sera mantido sigilo acerca da identificagdo destes, ndo havendo correlagdo entre as

informacdes cedidas e coletadas com a identidade dos sujeitos e os dados coletados foram
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nomeados com codigos alfanuméricos aleatoriamente. Além disso, os dados coletados neste
estudo serdo de uso estritamente cientifico, para fins de produgdo de materiais os quais podem

ser apresentados em eventos e publicados em revistas, com os critérios éticos adequados.

5.6 Riscos e beneficios

Quanto aos possiveis riscos relacionados a pesquisa, tratam-se da revelagdo da
identidade dos participantes, assim como uma eventual queda durante o teste. Quanto as
medidas para minimizar estes riscos, utilizaremos nimeros aleatoriamente escolhidos para
nomear o arquivo gerado com os seus dados para que sua privacidade e confidencialidade seja
assegurada, além da disponibilizacdo de um ambiente sem barreiras fisicas ou elementos que
oferegam risco de queda durante o teste. Por fim, na ocorréncia de quedas durante o teste,
realizaremos o socorro imediato oferecido pela pesquisadora principal, a qual possui
especializagdo em Urgéncia e Emergéncia no Trauma, além do financiamento e transporte até
um suporte médico mais proximo caso seja necessario.

Quanto aos beneficios desta pesquisa, destacam-se os beneficios a comunidade
cientifica, assim como para a qualidade da avaliacdo em saude, visto que estudos voltados para
a aplicabilidade e confiabilidade da avaliagdo de desfechos clinicos potencializa a assisténcia
em saude. Além disso, o uso de sensores inerciais em smartphone confere uma alternativa de

baixo custo para a obtengdo de dados importantes para o teste Timed-up and go.
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6 RESULTADOS
6.1 Caracteristicas da amostra
Obteve-se uma amostra de trinta participantes (n=30), composta por individuos de
ambos os sexos e com idade entre 20 ¢ 38 anos. Além disso, nenhum participante reportou

queda no ultimo més. Calculou-se as médias e desvio padrao das varidveis idade, peso, altura

e IMC, descritas na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas dos participantes.

Variaveis Participantes (n=30)
Sexo Feminino 50% (n=15)
Masculino 50% (n=15)
Idade (anos) 26,96 £ 1,5
Peso (kg) 75,08 + 16,03
Altura (m) 1,69 + 0,099
IMC 26,02 + 4,64

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
6.2 Aplicacao da rotina

Os testes foram realizados nos 30 sujeitos, sem necessidade de repeticdo e sem perda
de dados dos sensores durante as avaliagdes. Além disso, de todas as repeti¢des, totalizando 90
registros, 86 foram identificadas pela rotina, sem a interferéncia do avaliador e 4 registros
precisaram ser manualmente identificados, totalizando 4,4%.

Abaixo segue a representagdo de um sujeito, com as trés repeticdes realizadas

sobrepostas (Figura 4).
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Figura 4. Sinais do Acelerometro e Giroscopio durante a execugdo do teste TUG em trés execugdes de

um sujeito representativo.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

6.3 Validacao

Os dados acerca do tempo de execucao cronometrado pelo relogio e a variavel duracao
do teste obtida pelo aplicativo obtiveram uma distribui¢do normal (p=0,879).

Entre o cronometro (10,46 s) e o Smartphone (10,92 s) a diferenca entre as médias foi
calculada em 0,46. Foi calculado o teste T, demonstrando nao haver diferenca estatisticamente
significativa entre os dados (T=1,315; df=58; p=0,19; eta squares 0,029).

A correlagado entre a medida obtida pelo relogio e o Smartphone foi significativa r=0.93,

indicando uma correlagdo quase perfeita, representado pela figura 4-A.
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Figura 4. Correlagdo de Pearson e Grafico de Bland-Altman
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

A concordancia entre os métodos foi estabelecida pelo teste de Bland-Altman (Figura
4-B), em que a linha central média indica o viés (-0,4610) e as linhas acima e abaixo desta,
indicam respectivamente o limite superior (0,5348) e o limite inferior (-1,457) das
concordancias. Foi calculado o intervalo de confianga de 95% sobre o viés, sendo este nao

significativo, uma vez que o viés igual a zero se encontra dentro desse intervalo.

6.4 Confiabilidade

Em relagdo as trés repeti¢des realizadas pelos individuos, foram calculadas as medianas
e intervalos interquartis, sendo realizadas a analise de variancia por meio da Anova e Kruskal-
Wallis para amostras normais e ndo-normais, respectivamente. Nenhuma das variveis
apresentou diferenca estatisticamente significativa (Tabela 3).

O ICC de cada variavel foi calculado, obtendo-se estatistica significativa em todas as
variaveis, exceto tempo de subida e tempo de descida. A confiabilidade teste reteste nas
variaveis Pico subida, Pico giro 2 e Imp subida obtiveram valores entre moderado e bom e as
variaveis Duracao, Tida, Tvolta, Pico descida, Pico giro 1 obtiveram confiabilidade excelente.
Apenas Imp descida obteve uma confiabilidade fraca. Os valores da minima mudanga

detectavel variaram de 0,771 a 2,758.
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7 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a validade, a aplicabilidade e a confiabilidade
de sensores inerciais de smartphone na avaliagao do Timed-up and go com a hipdtese de que
os sensores inerciais em aparelhos telefonicos sdo ferramentas que atendem a estes trés
critérios. Nossos resultados confirmam a hipdtese uma vez que o sensor foi aplicado, obteve
valida¢do com o reldgio e confiabilidade entre as trés medidas relacionadas.

No que diz respeito a aplicabilidade, os testes foram realizados nos trinta sujeitos sem
repeticdo ¢ sem perda de dados dos sensores durante as avaliagdes. A rotina escrita em
linguagem MATLAB identificou corretamente a maioria das repeti¢des (86 de 90 registros),
com apenas quatro registros exigindo identificacio manual. Isso representa uma taxa de
sucesso de 95,6% na identificacdo automatica dos registros. Dessa forma, pode-se inferir que
a utilizagdo dos sensores inerciais de smartphone registradas pelo aplicativo Momentum pode
ser realizada por outros individuos sem perda na qualidade dos dados coletados. Para além
disso, essa aplicabilidade soma a possibilidade futura de autoaplicagdo do TUG instrumentado.
Essa aplicabilidade confirma o que ja foi demonstrado em estudos anteriores envolvendo a
utilizagdo de sensores inerciais de smartphone, e que ja demonstrou a aplicagao do dispositivo
na avaliacdo de pardmetros adicionais do TUG (SILVA; SOUSA, 2016; MELLONE;
TACONI; CHIARI, 2012; CONI ef al., 2015; GALAN-MERCANT; CUESTA VARGAS,
2015; MILOSEVIC et al., 2013; GALAN-MERCANT et al., 2014; GALAN-MERCANT;
CUESTA VARGAS, 2014; PALMERINI ef al., 2011; MERCHAN-BAEZA; GONZALEZ-
SANCHES; CUESTA-VARGAS et al., 2018; YAHALOM et al., 2020). At¢ mesmo a
autoaplicacdo para posterior analise de profissionais da saude ja foi publicada, evidenciando
que os smartphones sdo alternativas de baixo custo, viaveis para essa finalidade (Milosevic et
al., 2013). O presente estudo reforga essas evidencias e, para além disso, utiliza um aplicativo
com atividade de extracdo dos dados de sensores inerciais de forma off-line e uma rotina que
conseguiu de forma automatica encontrar os eventos e calcular as variaveis, que permitem a
insercdo de parametros adicionais a avaliacdo do teste TUG. Silva e Sousa (2016), por
exemplo, segmentaram as fases de forma manual e automatica, sendo a primeira realizada por
meio de comparagdo com um registro de video, ja o segundo baseado na integral do sinal do
giroscopio para a identificagdo dos momentos de virada, sendo as transigdes entre as posturas
sentado e em pé definidas quando ocorreram diferengas consecutivas de 3 graus no sinal do
angulo. Em nosso estudo utilizamos os sinais de velocidade angular do giroscopio para definir

o momento de inicio e fim do teste, assim como os picos no sinal do acelerdmetro para a
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identificacdo das transi¢cdes de posturas, diminuindo o risco de uma andlise ndo fidedigna por
meio da observacdo de imagens. No estudo de Coni ef al. (2015), similar ao nosso, foram
utilizados o acelerometro e o giroscopio e, apesar de serem descritas a identificagdo dos giros
pelo sinal de velocidade angular, similar ao utilizado no presente estudo, nao foi especificado
quais sinais foram utilizados para definir o inicio e fim do teste. Ishikawa et a/. (2019) também
identificou fases do teste baseado nos sinais do giroscopio, como o tempo demandado para
levantar da cadeira no inicio do teste, no entanto as variaveis obtidas, diferente do nosso estudo,
foram apenas relacionadas ao tempo de cada fase. Outros estudos utilizaram algoritmos para a
segmentacao das fases do teste, porém nao houve maior descrigdo acerca deste.

A duragdo total do teste, medida pelo relogio e pelo sensor do Smartphone nao
apresentaram diferenca significativa e tiveram forte correlacdo e concordancia entre si, o que
demonstra a validagao da medida registrada pelo smartphone, obtida de forma automatizada
pela rotina que processou o sinal. Essa validagdo decorre da capacidade do aplicativo de
identificar o momento em que o individuo inicia e finaliza o teste, de forma fidedigna,
utilizando os dados registrados pelos sensores inerciais do smartphone. Hé4 uma lacuna na
literatura referente a validacao de sinais de sensor de smartphone. Galan-Merchant et al.
(2014), no entanto, realizaram experimentos com objetivo de comparar valores dos picos
maximos ¢ minimos de aceleragdo ao longo dos eixos anteroposterior, médio-lateral e vertical
entre os dados dos sensores inerciais de smartphone e de um sensor do mercado. Os autores
identificaram uma forte correlagdo entre os dispositivos ¢ um viés com uma forte inclinagdo
para permanecer proximo de zero. Ja Mellone, Tacconi e Chiari (2012), ao validar também um
smartphone com um sensor do mercado, comparou os parametros tempo de subida, impulso de
subida, alcance de subida, duragdo total, tempo médio do passo, desvio padrdo do passo e
coeficiente de autocorrelacdo entre passadas nos eixos médio lateral e anteroposterior. Em
relacdo ao tempo de passo, os autores identificaram, quanto a média e desvio padrdo, limites
de concordancia menores que a resolucdo temporal dos dispositivos, ou seja, menores que a
menor unidade de tempo que o dispositivo € capaz de registrar. Além disso, a duragdo total e o
tempo de subida apresentaram limite de concordancia de 0,04s. Ambos os resultados
demonstram que estes estao dentro de uma faixa de medicao precisa que o dispositivo é capaz
de capturar, indicando uma diferen¢a considerada insignificante. Estes resultados apontam a
capacidade do smartphone em medir tempos com certa precisdo. Nao hé estudos na literatura
que validaram os sensores de smartphone com a cinematica, porém Kleiner et al. (2018)
utilizou outros tipos de sensores na avaliagdo do TUG em individuos com a Doenga de

Parkinson. Os autores compararam o tempo de duragdo do teste medida por um sensor do
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mercado e compararam o crondmetro e um sistema optoeletronico, obtendo enquanto resultado
uma reprodutibilidade considerada 6tima e precisa do sensor. Apesar da magnitude deste
achado, o sensor utilizado foi um disponivel no mercado e projetado para esta finalidade e nao
o sensor de um smartphone. Ja Ishikawa et al. (2019) calculou o coeficiente de correlacao entre
o tempo de duracdo do TUG utilizando os sensores do smartphone e o tempo registrado de
forma manual, obtendo uma correlagao alta, no entanto o risco de viés nao foi mencionado no
estudo. Dessa forma, este estudo ¢ o primeiro estudo usando o sensor de Smartphone que
procura chegar o mais proximo de uma validagao.

Os resultados do nosso estudo mostraram que nenhuma das varidveis apresentou
diferenca significativa entre as trés medidas, o que indica uma consisténcia. Os dados se
mostraram confidveis quando foram medidos os ICCs entre as trés repeticdes. A maioria das
variaveis apresentou valores ICC entre moderado e excelente e a minima mudanca detectavel
variou entre 0,771 e 2,758. No entanto, as variaveis tempo de subida e tempo de descida nao
mostraram uma confiabilidade estatisticamente significativa. Estudos anteriores também
investigaram a confiabilidade de sensores de smartphone, como em Mellone, Tacconi e Chiari
(2012), no qual a confiabilidade apresentou-se entre razoavel e excelente em quase todos os
parametros, tanto na avalia¢do intra, como inter avaliadores. Os resultados deles mostraram,
assim como o nosso, que a duragao total do teste é uma variavel com confiabilidade excelente
e o impulso de subida uma variavel com confiabilidade de moderada a alta. Outro pardmetro
comparavel, o tempo de subida, apresentou resultado diferente dos nossos achados, ao passo
que este obteve uma confiabilidade entre moderada e alta no estudo dos autores citados, porém
ndo apresentou uma estatistica significativa no nosso. Em contrapartida, apenas o acelerometro
foi utilizado neste estudo, por isso ele ndo mediu parametros relacionados aos giros, sendo o
primeiro giro do teste apresentado no nosso estudo um dos pardmetros mais confiaveis.

Ainda sobre a confiabilidade, no estudo de Galan-Merchant et al. (2014) a
confiabilidade entre teste de idosos foram testadas e os achados apontam excelente
reprodutibilidade nas variaveis magnitude de aceleragdo e deslocamentos nos eixos vertical,
médio-lateral e anteroposterior, no entanto a amostra contou com apenas 5 participantes. As
fases do teste foram segmentadas de acordo com protocolos ja publicados, no entanto apenas
varidveis relacionadas a acelerag¢@o nos eixos de movimento, como picos maximos € minimos
¢ magnitude de acelerag¢do, foram comparadas. Além disso, neste estudo, diferente do nosso,
foi realizada uma versao estendida do teste, com perimetro de 10 metros para a caminhada e
com o posicionamento do smartphone na direcio do osso esterno. Outros autores (GUZMAN;

SILVA: GUZMAN-VENEGAS, 2017; MERCHAN-BAEZA; GONZALEZ-SANCHES;
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CUESTA-VARGAS et al., 2018) também testaram a confiabilidade dos sensores inerciais de
smartphone, obtiveram como resultado uma excelente confiabilidade em todas as variaveis,
contudo apenas variaveis de tempo em cada etapa do teste foram comparadas. Em Guzman,
Silva e Guzman-Venegas (2017) o tempo total do teste e o tempo de caminhada foram as
variaveis que obtiveram maiores valores de confiabilidade, no nosso estudo, estas variaveis,
aqui segmentadas entre tempo de ida e tempo de volta ao invés de tempo de caminhada,
também estdo entre as variaveis com os maiores valores de ICC. Em comparagao ao estudo de
Merchan-Baeza, Gonzélez-Sanches e Cuesta-Vargas et al. (2018), na avaliacao interavaliador
o tempo de descida foi a varidvel com maior valor de confiabilidade ¢ o tempo do giro a de
menor valor, diferente destes achados, nossos resultados nao incluiram o tempo do giro ¢ o
tempo de descida foi uma das duas varidveis que ndo obtiveram valor estatistico significativo.
Apesar das limitagdes existentes, estes achados corroboram com os achados do presente estudo
e em alguns pontos eles sdo comparaveis.

Dessa forma, a rotina de avaliagdo mostrou um alto grau de precisao na identificacao
dos registros, o Smartphone apresentou uma boa concordancia com o método convencional de
cronometragem, e a confiabilidade teste-reteste foi geralmente alta para a maioria das variaveis.
Esses achados fornecem suporte para a utilizagdo dos sensores inerciais e do aplicativo
Momentum como uma abordagem confidvel e precisa na avaliacdo do desempenho do teste
Timed-up and go.

As limitagoes deste estudo incluem a auséncia de validagao entre os sensores inerciais
de smartphones e a cinemetria para a comparagao entre as variaveis além do tempo de execucdo
do TUG. Este estudo ndo realizou a valida¢do com a cinemetria devido nao haver o quantitativo
necessario de cameras. Ademais, futuras pesquisas podem utilizar outros smartphones a fim de

testar a confiabilidade dos dados com ferramentas distintas.
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8 CONCLUSAO

Esta pesquisa confirmou a validade, aplicabilidade e confiabilidade do Smartphone na
mensurac¢ao de parametros adicionais ao teste Timed-up and go, demonstrando a possibilidade
de uso de dispositivos de baixo custo para a avaliagdo de varidveis importantes para a
compreensdo da mobilidade e equilibrio de individuos. Estes achados podem contribuir para a
avaliagdo com informagdes quantitativas adicionais para a investigacdo sutil de

comprometimentos relacionados ao desempenho no teste.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO DA
APLICABILIDADE E CONFIABILIDADE DO TESTE TIMED-UP AND GO
INSTRUMENTADO POR SENSORES INERCIAIS DE SMARTPHONES”, este teste
consiste na realizagdo das seguintes tarefas: levantar de uma cadeira, andar por trés metros,
girar, retornar a cadeira e sentar. Os sensores inerciais sdo ferramentas que possibilitam
registrar informagdes acerca do movimento realizado e estdo presentes em smartphones, dessa
forma, ao realizar o teste com um smartphone anexado ao corpo, serdao coletadas informagoes
da realizacao do teste.

A pesquisa tem como objetivo testar a aplicabilidade e a confiabilidade do aplicativo
para smartphone Momentum Science App na avaliag¢do do teste Timed-up and go. Trata-se de
uma pesquisa quantitativa e exploratoria, transversal, por meio de pesquisa de levantamento,
orientada pela Prof* Dr‘ Bianca Callegari. A coleta de dados sera realizada por meio da
execucdo do teste timed-up and go trés vezes, com intervalo de 5 minutos, durante o teste sera
usada uma cinta em neoprene com um celular acoplado na parte posterior.

Quanto aos possiveis riscos relacionados a pesquisa, tratam-se da revelagdo da
identidade dos participantes, assim como uma eventual queda durante o teste. Quanto as
medidas para minimizar estes riscos, utilizaremos nimeros aleatoriamente escolhidos para
nomear o arquivo gerado com os seus dados para que sua privacidade e confidencialidade seja
assegurada, além da disponibilizagdo de um ambiente sem barreiras fisicas ou elementos que
oferecam risco de queda durante o teste. Por fim, na ocorréncia de quedas durante o teste,
realizaremos o socorro imediato oferecido pela pesquisadora principal, a qual possui
especializagdo em Urgéncia e Emergéncia no Trauma, além do financiamento e transporte até
um suporte médico mais proximo caso seja necessario.

Investigar esse tema trard beneficios a comunidade cientifica, assim como para a
qualidade da avaliagdo em saude. Os dados serdao divulgados sem a utilizagao da sua identidade,
objetivando posterior redacdo de trabalhos cientificos, a fim de ampliar a discussdo sobre o
tema proposto. Além disso, a participacdo ndo serd remunerada, assim como ndo terd onus.
Vocé podera desistir da pesquisa e solicitar a retirada de suas informagodes.

Qualquer esclarecimento poderad ser prestado através do contato da orientanda (91)
98130-2827. Também, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, pode-se entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do
Para (CEP - ICS/UFPA). Rua Augusto Corréa, n° 1. Faculdade de Enfermagem do ICS — Sala
13 — Campus Universitario, Bairro: Guama. CEP: 66.075-110 — Belém — Pard. Tel: (91) 3201-
7735. E-mail: cepccs@ufpa.br

Thamela Thais Santos dos Santos
Pesquisadora Responsavel
CREFITO 12 21682 TO  E-mail: thamelathais.terapeuta@gmail.com

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Diante das informagdes acima prestadas e apos o esclarecimento de outras duvidas, eu,
abaixo assino, concordo em participar da pesquisa.
Belém, de de20 .

Assinatura do Participante



APENDICE B
FICHA DE CARACTERIZACAO

Codigo alfanumérico:

Idade:

Sexo:

Peso:

Altura:

Historico de queda no ultimo més:
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