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RESUMO: O teste funcional Timed Up and Go (TUG) ¢é amplamente utilizado para avaliar o risco de queda, através do equilibrio e
mobilidade, por ser de facil aplicacdo e boa reprodutibilidade na pratica clinica. Porém, o TUG ainda possui algumas limitagdes, pois se
concentra no tempo total em que o teste ¢ realizado. Uma proposta de avaliagdo ¢ através da utilizagdo de sensores inerciais, baseados na
tecnologia de sistemas microeletromecanicos, ¢ vem sendo muito utilizados para analise do movimento humano. Logo, o objetivo desse
estudo foi realizar uma revisao narrativa sobre o uso dos sensores inerciais nas medidas temporais ¢ cinematicas do TUG e suas subfases.
Metodologia: Essa revisao narrativa foi realizada nas bases de dados PubMed, CENTRAL, BVS e PEDro, por meio do vocabuldrio
MeSH entre o periodo de maio a junho de 2020. Os critérios de inclusdo foram estudos que utilizaram sensores inerciais para avaliagdo de
medidas temporais e cinematicas do TUG e suas subfases. Resultados: Foram incluidos 11 artigos de um total de 2305 achados. Desses,
5 utilizaram os sensores de smartphones. Ndo houve padronizagdo em relagdo a quantidade utilizada, nem a fixag@o e posicionamento. Os
sensores conseguiram mostrar diferencas no TUG e suas subfases nas medidas temporais e cinematicas nos diferentes grupos avaliados.
Consideragdes Finais: Sensores inerciais sdo capazes de avaliar medidas temporais e cinematicas do TUG e de suas subfases, mostrando
serem ferramentas confidveis. Entretanto, mesmo obtendo resultados satisfatorios, necessita-se de mais estudos abrangendo uma populacao
maior.
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USE OF INERTIAL SENSORS IN THE TIMED UP AND GO TEST: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The Timed Up and Go (TUG) functional test is widely used to assess the risk of falling through balance and mobility since
it is easy to apply and presents good reproducibility in clinical practice. However, the TUG test still has some limitations, as it focuses on
the total time the test is performed. A proposal for evaluation is the use of inertial sensors, based on the microelectromechanical system
technology, which has been widely used for the analysis of human movement. Therefore, the objective of this study was to carry out a
narrative review on the use of inertial sensors in the temporal and kinematic measurements of TUG and its subphases. Methodology: This
narrative review was carried out in the PubMed, CENTRAL, BVS, and PEDro databases using the MeSH vocabulary between the period of
May to June 2020. The inclusion criteria were studies using inertial sensors to evaluate temporal and kinematic measurements of the TUG
and its subphases. Results: A total of 11 articles were selected from 2305 hits. From these, five (5) used smartphone sensors. There was no
standardization regarding the quantity used, nor their fixation and positioning. The sensors were able to show differences in the TUG and its
subphases in the temporal and kinematic measurements in the different groups evaluated. Final Considerations: Inertial sensors are capable
of evaluating temporal and kinematic measurements of the TUG and its subphases, showing that they are reliable tools. Nevertheless,
although satisfactory results were obtained, further studies are needed covering a larger population.

KEY WORDS: Timed up and go. Inertial sensor. Motion analysis.

Introducao

Os déficits de equilibrio podem ser causados
por varios fatores, como perda de for¢a muscular ou uma
restricao no movimento (VERMA et al., 2017). Um déficit
no equilibrio consegue causar um impacto negativo na vida
de um individuo, como resultado os individuos podem sofrer
de quedas, e esse impacto chega a piorar de acordo com a
progressao de sua perda (TERFETILLER et al., 2019).

Alguns testes especificos ja sdo muito utilizados
para a avaliagdo do equilibrio, como o caso do Timed Up
and Go (TUG), que é amplamente utilizado para avaliar
equilibrio ¢ mobilidade, e se mostrou muito confidvel em
diferenciar as pessoas que possuem um maior risco de
quedas (SILVA et al., 2007). O TUG ¢ um teste de facil
aplicagdo e boa reprodutibilidade na pratica clinica, para a
sua realiza¢do o individuo levanta de uma cadeira, anda 3
metros, faz o retorno e volta a posicdo sentada, sendo seu
tempo mensurado em segundos (MARTINEZ et al., 2016).
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Apesar de seu amplo uso, o TUG ainda possui
limitagdes, pois ele se concentra no tempo total para sua
realizag@o. Dessa forma, algumas modificacdes no teste ja
foram propostas, como avaliar as atividades separadamente
para maior confiabilidade (FARIA et al., 2012). Porém, suas
adaptagdes continuavam em verificar o tempo, sem analisar
deficiéncias no movimento, entdo outra forma de avaliacio
seria através de sensores inerciais (SALARIAN et al., 2010).

Os sensores inerciais baseados na tecnologia de
sistemas microeletromecanicos estdo sendo cada vez mais
incorporados na avaliagdo de movimentos (MOTA, 2017).
Sensores inerciais, como acelerOmetros e giroscopios
estdo sendo frequentemente usados para detec¢do de
movimento do corpo humano, eles sdo faceis de usar e os
dados do movimento podem ser transmitidos sem fio para
processamento ou visualizagao adicional (LIN et al., 2018).

Os acelerdometros medem as forgas de aceleragdo, e
os giroscopios permitem medir velocidade angular (ALBERT;
KORDING, 2011). Esses sensores ja foram utilizados para a
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avaliacdo do TUG em pacientes com déficit de equilibrio, e
conseguiram fornecer resultados quantitativos nas transi¢cdes
das tarefas, separando automaticamente os subcomponentes
do teste (SALARIAN et al., 2010). Porém esse teste ainda ¢
muito utilizado clinicamente avaliando o tempo total de sua
execugdo, mesmo seu desempenho envolvendo uma série de
movimentos complexos.

Logo, esse estudo tomou como objetivo realizar
uma revisdo narrativa sobre o uso dos sensores inerciais nas
medidas temporais e cinematicas do TUG e suas subfases,
pois assim o terapeuta possuira uma ferramenta que nio
medira somente o tempo, mas conseguira reconhecer
alteragdes no movimento, o que podera ajudar na escolha de
uma intervengdo mais especifica.

Materiais e Métodos

O estudo se caracterizou por ser uma revisao
narrativa da literatura, os critérios de inclusdo foram relatos
de caso, séries de caso, estudos observacionais, estudos
piloto e ensaios clinicos, na lingua portuguesa, inglesa ¢
espanhola, que utilizaram sensores inerciais para avaliagdo
de medidas temporais e cinematicas do TUG e suas subfases,
sem restri¢des de data e publicagdo. Os critérios de exclusdo
foram estudos que ndo relataram analises de cada subfases,
e estudos que avaliaram somente medidas temporais ou
cinematicas das subfases.

As buscas foram realizadas nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) através do United State National Library of
Medicine (PubMed); The Cochrane Central Register of
Controlled Trials The Cochrane Library (CENTRAL);
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Banco de Dados de
Evidéncia em Fisioterapia (PEDro), entre o periodo de maio
a junho de 2020.

Os descritores foram utilizados por meio do
vocabulario Medical Subject Headings (MeSh), ¢ a
combina¢do dos termos foram realizadas de forma
dependente das bases de dados, as palavras foram combinadas
utilizando os operadores booleanos AND e OR (BRASIL,
2012). Para as bases de dados PubMed, CENTRAL ¢ BVS
foi utilizada a seguinte estratégia de busca: (“Wearable
Electronic Devices” OR “Micro Electrical Mechanical
Systems” OR “Monitoring” OR “Accelerometry” OR
“Inertial Measurement Unit” OR “IMU”) AND (“Walking
Speed” OR “Physical Functional Performance” OR “Timed
up and go” OR “TUG” OR “iTUG”). Na base de dados

Quadro 1: Informagdes sociodemograficas dos estudos.
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PEDro, a combinagdo foi feita de forma independente das
outras, utilizando-se de 2 termos para cada pesquisa, ficando
da seguinte forma: accelerometry*, timed up and go*;
monitoring®, timed up and go*; inertial measurement unit*,
monitoring®; accelerometry*, monitoring*.

Inicialmente foram lidos os titulos e resumos e
analisados de acordo com os critérios, em seguida, apds a
remogao das duplicatas, foram selecionados os artigos para
a leitura na integra. Considerou-se como desfecho a analise
das medidas temporais e cinematicas do TUG e suas subfases
usando os sensores inerciais.

Resultados

A busca realizada na literatura induziu a um achado
de 2305 artigos, sendo destes 772 excluidos por duplicidade,
1451 artigos excluidos apos a leitura dos titulos e resumos,
restando 82 artigos que foram lidos na integra. Apds a leitura
destes, foram excluidos 71 artigos, restando um total de 11
artigos incluidos nesta revisao (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de Selegao de Artigos.
Fonte: autores.

Foram avaliadas um total de 806 pessoas, todos
os inclusos eram pessoas saudaveis ou com algum tipo de
patologia, como apresentado no Quadro 1.

Autor (ano) Populacao Idade (anos) Sexo Amostra
Coni et al. (2015) Idosos 65a93 M: 115; H: 99 214 pessoas
Coulthard et al. (2015) Adultos jovens Meédia de 22,5 M: 10; H: 10 mulheres | 20 pessoas
Galan-Mercant e Cuesta-Vargas | Pessoas acima de 65 GP 1 (média de Ly Grupo 1 (M: 10; H: 4);
(2015) Anos 83,71); GP 2 (média Grupo 2 (M: 10; H: 6) 30 pessoas

de 70,25) P S
Lummel et al. (2016) Pessoas com DP Meédia de 67,1 M: 6; H: 22 28 pessoas
. GP1(18a45);GP2 |GP1(61% H); GP2

Vervoort et al. (2016) Adultos saudaveis (46275) (32% H) 55 pessoas
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Idosos saudaveis e Idosos saudaveis Idosos saudaveis (M:
Wuest et al. (2016) (média de 76,0); AVC | 17; H: 8); AVC (M: 2; |39 pessoas
pessoas com AVC (média de 67,4) H: 12)
Pessoas com DP, AVC,
Caronni ef al. (2018) polineuropatia de Média de 69 M: 70; H: 52 122 pessoas
MMII, e outros
Pessoas com DP L1
Koop et al. (2018) S Média de 61,9 M: 12; H: 18 30 pessoas
idiopatica
Adultos saudaveis e
O’Brien et al. (2019) um individuo com 20a70 M: 25; H: 25 50 pessoas
AVC
GP experimental
Cimolin et al. (2019) Mulheres obesas e | (média de 57,3); GP | ;. 5 58 pessoas
saudaveis controle (média de
48,6)
Coni et al. (2019) Idosos saudaveis 61a70 M: 87; H: 73 160 pessoas

Fonte: autores.

Legenda: AVC: Acidente Vascular Cerebral; DP: Doenga de Parkinson; GP: grupo; H: homens; M: mulheres; MMII: Membros Inferiores

Os sensores demonstraram serem boas ferramentas na avaliacdo do teste TUG, as caracteristicas dos estudos sao

apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos

Autor (ano)

Sensor (es) utilizado (s)

Posicionamento

Instrumento (s) para
comparacio

Coni et al. (2015)

Acelerometro e giroscopio

(Samsung Galaxy S2 e S3®)

Cintura

N/A

Coulthard ez al. (2015)

Acelerémetro, giroscopio e
magnetometro (OPAL®)

Nos 2 pulsos, no esterno,
inferiormente na lombar
e anteriormente em cada
tornozelo

Cronometro manual

Galan-Mercant e Cuesta-
Vargas (2015)

Acelerémetro, giroscopio e
magnetometro (iPhone 4®)

Ter¢o médio do esterno

Crondmetro manual

Lummel et al. (2016)

Acelerometro e giroscopio
(DynaPort Hybrid®)

Coluna lombar

Crondmetro manual

Vervoort et al. (2016)

Acelerometro (iPod touch
G4®)

Préoximo ao nivel da 3°
vértebra lombar

N/A

Wauest et al. (2016)

Acelerometro e giroscopio
(Physilog®)

Nos 2 pulsos, pernas e pé,
tronco e 3° vértebra lombar

Camera de video

Caronni ef al. (2018)

Acelerometro e giroscopio
(mTUG device®)

2° e 3° vértebras lombares

Escala Mini BESTest

Koop et al. (2018)

Acelerometro e giroscopio
(iPad ®)

Coluna lombar (préoximo ao
centro de massa)

Escala Unificada de
Avaliagdo da Doenca de
Parkinson

O’Brien et al. (2019)

Acelerometro e giroscopio
(BioStampRC MC10®)

5° vértebra lombar

N/A

Cimolin et al. (2019)

Acelerometro, giroscopio
e magnetometro (BTS®
G-Sensor)

2° vértebra lombar

Crondmetro manual

Coni et al. (2019)

Acelerometro e giroscopio
(Samsung Galaxy S3®)

5° vértebra lombar

Crondmetro manual

Fonte: autores
Legenda: N/A: néo aplicavel

Os estudos utilizaram (n = 7) acelerdmetros e
giroscopios dos smartphones (CONI ef al., 2015; GALAN-
MERCANT,; CUESTA-VARGAS, 2015; CONI et al., 2019)
em sua grande maioria como sensores inerciais. Boa parte

dos estudos optaram por usar um Unico sensor, somente 2
estudos (COULTHARD et al., 2015; WUEST et al., 2016)
usaram mais de um sensor.

Coni et al. (2015) colocaram os sensores
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posicionados na cintura, Caronni et al. (2018) colocaram
entre a 2° e 3° vértebras lombares, mas sem relatarem como
ocorreram a fixagdo. Coulthard ef al. (2015) posicionaram os
sensores nos 2 pulsos, no esterno, inferiormente na lombar e
anteriormente em cada tornozelo fixados com tiras elasticas;
Wauest ef al. (2016) posicionaram os sensores nos 2 pulsos,
pernas ¢ pé, tronco e 3° vértebra lombar fixados com tiras
elasticas hipoalergénicas. Galan-Mercant e Cuesta-Vargas
(2015) colocaram os sensores no ter¢o médio do esterno com
uma pequena luva de Neoprene® fixada com fita elastica.
Lummel et al. (2016) colocaram o sensor na coluna lombar
fixado com um cinto, e Vervoort et al. (2016) posicionaram o
sensor proximo a 3° vértebra lombar também com um cinto
elastico. Koop et al. (2018) colocaram o sensor na coluna
lombar, proximo ao centro de massa, com tiras personalizadas
para acoplarem a cada participante. O’Brien et al. (2019),
assim como Coni ef al. (2019) colocaram os sensores na 5°
vértebra lombar, acoplados a pele com uma fina camada de
adesivo transparente e um elastico, respectivamente. Cimolin
et al. (2019) posicionaram o sensor na 2° vértebra lombar
com um cinto elastico.

Coni et al. (2015), Vervoort et al. (2016) e O’Brien
et al. (2019) ndo utilizaram instrumentos para comparagao
com os sensores. Wuest et al. (2016) utilizaram uma camera
de video permitindo uma inspegao posterior caso necessario,
0 que nao ocorreu. Carroni ef al. (2018) correlacionaram os
valores com a Escala Mini BESTest, ¢ Koop et al. (2018)
correlacionaram os valores com a Escala Unificada de
Avaliag@o da Doencga de Parkinson. Coulthard ef al. (2015),
Galan-Mercant e Cuesta-Vargas (2015) ¢ Lummel et al.
(2016) usaram crondmetros manuais como instrumentos
de comparagdo. Cimolin et al. (2019) e Coni et al. (2019)
também utilizaram cronémetros manuais para comparagao.

Coni et al. (2015) conseguiram detectar diferencas
no TUG e em suas subfases com os sensores nas diferentes
faixas etarias no grupo de idosos; Vervoort et al. (2016)
perceberam diferencas no TUG e em suas subfases nas
diferentes faixas etarias avaliadas; O’Brien et al. (2019)
também avaliaram o TUG de acordo com idade, e viram que
os sensores mostraram diferengas no teste correlacionadas
com a idade, ¢ também no paciente com acidente vascular
cerebral (AVC). Galan-Mercant e Cuesta-Vargas (2015)
viram que os sensores mostraram diferencas significativas
no teste ¢ nas suas subfases, entre os grupos de idosos frageis
e ndo frageis, Coni et al. (2019) também perceberam que
os sensores mostraram diferencas no TUG e nas subfases
de acordo com a classificagdo do status funcional entre os
grupos de idosos.

Lummel et al. (2016) perceberam que houve uma
confiabilidade intra ¢ interexamidadores para o TUG e
suas subfases em pessoas com Doenga de Parkinson (DP),
porém a confiabilidade teste-reteste foi menor em relagdo ao
tempo total e das subfases. Wuest ef al. (2016) viram que os
sensores foram capazes de mostrar diferengas significativas
do teste e suas subfases nos idosos com AVC em relagdo
aos idosos saudaveis. Caronni et al. (2018) notaram que os
sensores detectaram diferengas no TUG e em suas subfases
no grupo avaliado. Koop ef al. (2018) viram que os sensores
mostraram diferengas no TUG e nas subfases nos pacientes
com DP idiopatica durante o estado On da medicagao.

Coulthard et al. (2015) notaram que os sensores

220

Arquivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 25, n. 3, p. 217-224, set./dez. 2021

SALES, L. N.; SANTOS, V. S. dos

foram capazes de mostrar diferencas significativas nas
variaveis durante o teste convencional em rela¢do ao teste
com protocolo de dupla tarefa realizados pelos adultos jovens.
Cimolin ef al. (2019) viram que os sensores foram capazes de
mostrar diferengas significativas do TUG e de suas subfases
entre os grupos de mulheres obesas e saudaveis.

Discussao

Nessa revisdo narrativa, verificou-se o uso dos
sensores inerciais na avaliagdo das medidas temporais e
cinematicas do TUG e suas subfases, mostrando ser uma
alternativa de ferramenta para esse tipo de avaliag@o.

Percebeu-se que a maior parte dos estudos
utilizaram sensores baseados em smartphones (CONI et al.,
2015; GALAN-MERCANT; CUESTA-VARGAS, 2015;
CONI et al., 2019), e isso pode ser explicado devido ao facil
acesso a esses aparelhos e por possuir uma confiabilidade
para avaliagio (MELLONE; TACONNI; CHIARI, 2012).
No estudo de Chan et al. (2016), eles examinaram a medigdo
do TUG com um aplicativo para o smartphone Samsung
Note II®, em um grupo de idosos, ¢ compararam com a
condicdo de referéncia e concluiram que a consisténcia
da medigdo entre o sensor ¢ a de referéncia foi excelente.
Guzman, Silva e Guzman-Venegas (2017) também avaliaram
a reprodutibilidade de um sensor do iPhone4® no tempo
de cada subfase do TUG de 3 metros em idosas de uma
comunidade, e compararam com as medidas obtidas por 2
avaliadores, e viram que o tempo medido com os sensores
foram confiaveis.

Nota-se também que grande parte dos estudos
optaram por usarum unico sensor, posicionado principalmente
na coluna lombar (LUMMEL et al. 2016; VERVOORT et al.
2016; CARONNI ef al. 2018; KOOP et al. 2018; O’BRIEN
et al. 2019; CIMOLIN et al. 2019; CONI et al. 2019), essa
escolha pode ser explicada a confiabilidade que um unico
sensor ¢ capaz de fornecer, como visto no estudo de Lummel
et al. (2013), o qual colocaram um unico sensor (DynaPort®)
naregido lombar, em grupo de idosos e adultos jovens, durante
a realizacdo do teste de sentar e levantar para avaliagdo de
duragdo ¢ velocidade angular maxima entre os grupos, ¢
conseguiram perceber que as duragdes eram mais longas para
o grupo de idosos, ¢ a velocidade angular méxima foi menor
para os idosos durante a realizagdo da flexdo. Dos estudos
incluidos, somente um colocou um tunico sensor fixado no
esterno (GALAN-MERCANT; CUESTA-VARGAS, 2015),
essa escolha pode ser explicada através do estudo de Ziljstra
e Hof (2003), onde mostraram que sensores colocados a
nivel do esterno, fornecem dados confidveis sobre analise
da marcha com relagdo a padrdes de aceleragdo do tronco.
Por fim, 2 estudos (COULTHARD et al., 2015; WUEST et
al., 2016) optaram por usar mais de um sensor. Esse método
foi utilizado por Salarian et al. (2010), que posicionaram 6
sensores para analise automatica do TUG, e cada subfase do
teste foi detectada com a escolha de cada subconjunto tnico
de sensores.

Néo houve predominancia em relagdo a fixacao
dos sensores ao corpo dos participantes, observando a
escolha de tiras elasticas ou cinto, somente um (GALAN-
MERCANT; CUESTA-VARGAS, 2015) colocou o sensor
numa luva de Neoprene®. No estudo de Galan-Mercant et
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al. (2014) utilizaram 2 sensores (iPhone4® e Inertiacube3®)
em uma pequena luva de Neoprene® e verificaram que,
comparando os 2 tipos de sensores, houve uma leve
tendéncia de subestimagdo dos dados em ndo permanecer
no zero durante a subfase do girar. Essa diferenca estaria
relacionada a0 movimento da pele ou da roupa, ou até
mesmo ao desalinhamento do sensor, o que pode ser uma
explicacdo para esse método ndo ter sido escolhido nos
outros estudos desta revisdo. Dois estudos (O’BRIEN et al.,
2019; CONI et al., 2019) acoplaram os sensores a pele com
uma fina camada de adesivo, e somente um (KOOP ef al.,
2018) utilizou tiras personalizadas para cada participante,
para tentar uma melhor precis@o na avaliagdo. Essa escolha
de acoplamento pode ser explicada no estudo de Hellmers
et al. (2018), no qual posicionaram o sensor com um cinto
entre as vértebras lombares L3 e L5 num grupo de pessoas
idosas, e adaptaram individualmente em cada participante
para garantir um alinhamento correto, conseguindo realizar o
reconhecimento completo do teste e a classificagdo dos seus
componentes com alta precisao.

Somente o estudo de Wuest e al. (2016) utilizou
uma camera de video durante a realizagdo do teste, porém
com o objetivo de uma inspe¢do caso fosse necessaria,
o que nao ocorreu. Cinco estudos (COULTHARD et al.,
2015; GALAN-MERCANT; CUESTA-VARGAS, 2015;
LUMMEL et al., 2016; CIMOLIN et al., 2019; CONI et al.,
2019) usaram crondmetros manuais como instrumento de
comparagdo com 0s sensores por ser o sistema de referéncia.
Corroborando com os achados, Hellmers et al. (2018),
compararam o tempo total do TUG de um sensor com
um crondmetro, ¢ concluiram que houve uma correlagdo
significativa entre os 2 métodos, onde a comparagdo entre os
tempos tendeu a ficar proximas do zero.

Um estudo (KOOP et al., 2018) comparou o TUG
com a Escala Unificada de Avalia¢ao da Doenga de Parkinson
(UPDRS) nos participantes durante os estados On e Off da
medicagdo, mostrando uma melhora na realizagdo do teste
e na escala durante o periodo On. Um estudo realizado por
McManus et al. (2019), mediu a resposta de um programa de
exercicio em pessoas com DP, utilizando o TUG com sensor
e a escala UPDRS. Eles verificaram que houve uma melhora
nas medidas do TUG, porém as pontuacdes da escala ndo
mudaram significativamente, o que mostra uma falta de
sensibilidade nela para responder as mudancas na mobilidade.
Nesta revisao, somente um estudo (CARONNI ef al., 2018)
comparou os resultados do sensor com a Escala Mini
BESTest, e concluiram que somente a durac¢do da subfase do
girar foi uma medida valida. O’Hoski et al. (2015) validaram
essa escala em idosos, que viviam numa comunidade,
comparando com medidas de equilibrio, e mostraram que as
medidas da escala possuiam uma associagdo moderada com
o TUG. Esse resultado pode ser uma justificativa da escala
ndo ter sido escolhida em outros estudos para comparago
com sensores inerciais.

Os estudos que utilizaram os sensores na populacao
idosa (CONI et al.., 2015; GALAN-MERCANT; CUESTA-
VARGAS, 2015; CONI et al., 2019) durante o teste, com o
objetivo de analisar o declinio funcional, perceberam que
houve detecgdo significativa tanto do TUG como de suas
subfases, sendo capazes de mostrar diferengas relacionadas
com a idade. Esses resultados mostram que a utilizagdo
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dos sensores ¢ uma forma eficaz de diferenciar grupos de
acordo com a faixa etaria de 65 a 95 anos. Nguyen et al.
(2015) realizaram um estudo com o objetivo de reconhecer e
segmentar o TUG modificado num grupo de idosos saudaveis
com dados de sensores inerciais. Eles conseguiram detectar
as atividades com 100% de sensibilidade e especificidade,
e analisaram todas as transi¢des entre as subfases, onde
também perceberam que a duracdo do sentar era mais
divergente durante uma analise visual entre 2 examinadores
do que com os sensores.

Os estudos em pacientes neuroldgicos (LUMMEL
et al., 2016; KOOP et al., 2018; CARONNI et al., 2018;
KOOP et al., 2018) também mostraram que a avaliagdo com
sensores consegue detectar diferengas nesses grupos durante
o teste, o que ja foi demonstrado em estudos anteriores.
Salarian et al. (2010) compararam o TUG convencional,
com o instrumentado, em um grupo de individuos com DP
ndo medicados no estagio inicial da doenga com individuos
saudaveis pareados por idade. Nao se verificou diferenga
entre o tempo total do teste nos grupos com o uso dos
2 métodos, porém os sensores mostraram diferencas na
cadéncia, duracdo do giro, balango do brago ¢ rotacdo do
tronco entre os grupos, sendo menores nos individuos com
DP.

Um unico estudo (COULTHARD et al., 2015) que
avaliou o TUG instrumentado, de forma convencional ¢ com
protocolos de dupla tarefa em individuos saudaveis, mostrou
que as variaveis como a duragdo, amplitude de movimento
(ADM) e velocidade aumentavam durante as duplas tarefas.
Corroborando com os achados Shumway-Cook, Brauer e
Woollacot (2000) em seu estudo, perceberam que o tempo
para concluir o TUG era maior durante o protocolo de dupla
tarefa em 2 grupos de idosos, com e sem historico de quedas.
Mesmo a avaliagdo convencional com dupla tarefa sendo
uma medida confiavel, os sensores podem acrescentar mais
informagdes sobre os individuos.

Cimolin et al. (2016) validaram um dispositivo
vestivel durante a marcha em grupo de adolescentes saudaveis
¢ obesas, ¢ perceberam que as participantes obesas tinham
uma caminhada e fase de apoio duplo mais longas que as
saudaveis. Esse achado pode explicar o estudo de Cimolin
et al. (2019), o qual mostrou que os sensores detectaram
diferencas na duragdo das subfases e angulagdo durante os
movimentos de levantar e sentar entre grupos de mulheres
obesas e saudaveis durante a realizacdo do TUG, porém
necessita-se de mais evidéncias nesses grupos.

Consideracoes Finais

Verificou-se, nesta revisdo, que um sensor inercial
¢ capaz de avaliar medidas temporais e cinematicas do teste
TUQG, assim como as de suas subfases. Os estudos divergiram
sobre a quantidade de sensores usados, porém sendo mais
escolhido um tnico sensor, ¢ embora ndo tenha ocorrido
predominancia também em relagdo ao posicionamento e
fixacdo, eles conseguiram mostrar diferengas nos diversos
grupos avaliados durante o teste.

A avaliagdo foi realizada principalmente nos
sensores baseados em smartphones, visto que sdo ferramentas
confidveis ¢ de facil acessibilidade nos dias atuais, o que
o torna mais um recurso a ser escolhido. A maioria dos
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estudos optou por realizar comparagdo com crondmetros
manuais, por serem instrumentos de referéncias. Os sensores
mostraram bons resultados quando comparado seus valores
aos cronometros mostrando que ha pertinéncia em sua
utilizagdo.

Entretanto, embora os resultados sejam satisfatorios,
necessita-se mais estudos e com uma populagdo maior.
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