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Resumo

Objetivo: Analisar a validade e fiabilidade da aplicagdo MobileUpLife para medir variaveis
temporais durante o teste de levantar e sentar na cadeira cinco vezes (LSC5x) em idosos
institucionalizados. Métodos: Doze mulheres e sete homens (84.2+6.8 anos) participaram
neste estudo. Apds um sinal sonoro emitido por um smartphone, os participantes realizaram
o teste LSC5x no menor tempo possivel. Os tempos de levantar e sentar na cadeira foram
capturados em simultineo com a aplicagcdo MobileUpLife e uma cémara de filmar. O
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) avaliou a fiabilidade relativa, enquanto o viés +
limites de concordéancia (LDC) analisaram as diferengas sisteméticas. A fiabilidade absoluta
foi avaliada através do erro padrdo de medicdo (EPM) e coeficiente de variagdo (CV). A
exatidao foi calculada para analisar o grau de rigor das medig@es. O coeficiente de correlagcdo
de Pearson (r) avaliou a validade concorrente. Resultados: No tempo de levantar da cadeira,
o CCl foi classificado de bom a excelente (0.85-0.97) e o viés + LDC variou entre 0.08+0.40 s
e 0.31+0.90 s. Os valores do EPM foram inferiores a 0.35 s, os do CV inferiores a 7% e a
exatiddo superior a 90%. Verificaram-se correlagdes fortes a muito fortes (r=0.85-0.97). No
tempo de levantar e sentar na cadeira, o CCl foi classificado de moderado a excelente (0.66-
0.99) e o viés = LDC variou entre 0.20+0.56 s e 0.28+0.73 s. Os valores do EPM foram
inferiores a 0.32 s, os do CV inferiores a 9.5% e a exatidao superior a 90%. Verificaram-se
correlagdes fortes a muito fortes (r=0.81-0.99). Conclusdes: Os resultados sugerem que a
aplicacao MobileUpLife é valida e fiavel para medir varidveis temporais durante o teste LSC5x

em idosos institucionalizados.
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Sénior

INTRODUCAO

A poténcia muscular estad fortemente associada com a capacidade funcional em
idosos [1-3]. Uma diminuicdo acentuada deste parametro contribui para a perda de
independéncia funcional e aumenta o risco de morte [1-4]. Assim, além de ser
determinante otimizar a poténcia muscular durante o envelhecimento, € também
essencial adotar estratégias eficazes de detecdo dos niveis de poténcia muscular na
populacdo sénior [3-5].

Uma forma efetiva e eficiente para avaliar a poténcia muscular em idosos é atraves
do teste de levantar e sentar na cadeira cinco vezes (LSC5x) [5,6]. Levantar e sentar
na cadeira € uma tarefa motora que requer gue os musculos extensores da anca e do
joelho se sincronizem durante a producéo de forca para acelerar/desacelerar a massa
corporal ao longo de uma distancia contra a aceleracdo gravitica [7,8]. Em contexto
pratico, o cronémetro € habitualmente utilizado para medir o tempo durante o teste.
Apesar do seu baixo custo e rapida acessibilidade, a fiabilidade da medicdo pode ser
limitada pela subjetividade (julgamento de posi¢ao) e tempo de reacdo do avaliador
[9,10].

Como forma de aumentar a fiabilidade na medi¢cdo do tempo total durante o teste
LSC5x em idosos, foi desenvolvida uma aplicagdo moével para smartphone [10]. Esta
indica aos participantes para iniciarem o teste através de um sinal sonoro e mede o
tempo total até que o ultimo ciclo de levantar e sentar na cadeira seja detetado [10].
No geral, quando comparado com um sensor de forga instalado nas costas da cadeira
(critério de referéncia), a aplicagdo mével apresentou valores elevados de fiabilidade
relativa para medir o tempo total durante o teste LSC5x [10].

Contudo, reportar apenas o tempo total das cinco repeticbes pode ser considerada
uma limitagéo, dado que ndo permite analisar o tempo de levantar e sentar na cadeira
em cada repeticdo. Esta funcionalidade permitiria a clinicos e investigadores analisar
com maior detalhe o desempenho funcional em cada momento do teste. Assim, 0
objetivo deste estudo consistiu em analisar a validade e fiabilidade da aplicacdo movel

MobileUpLife para capturar variaveis temporais (i.e., tempo de levantar da cadeira e
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tempo de levantar e sentar na cadeira) durante o teste LSC5x em idosos
institucionalizados. Colocou-se como hipotese que a aplicacdo MobileUpLife
desenvolvida seria valida e fidvel para medir variaveis temporais durante o teste

LSC5x em idosos institucionalizados.

METODOS

Desenho de estudo

Este estudo seguiu um desenho transversal com uma duracdo de duas semanas. A
primeira foi dedicada ao recrutamento dos participantes, enquanto na segunda foi
realizada uma sessao de familiarizacdo e outra de teste. As recolhas de dados foram
supervisionadas por dois clinicos de saude e dois investigadores e decorreram numa

sala de atividades de uma estrutura residencial para idosos.

Participantes

Dezanove idosos (12 mulheres e 7 homens) institucionalizados voluntariaram-se para
participar. Definiram-se os seguintes critérios de incluséo: idade = 65 anos, homem e
mulher, capaz de caminhar uma distancia =2 10 m com ou sem bengala ou andarilho,
capaz de levantar da cadeira com os bracos cruzados ao peito cinco vezes, e vontade
em participar no estudo. Os critérios de excluséo incluiram: dependéncia fisica severa
(indice de Barthel <60), disfuncdo cognitiva severa (valores de corte para idosos
portugueses no Mini Exame do Estado Mental: sem nivel de escolaridade, <15; 1-11
anos de escolaridade, <22; e >11 anos de escolaridade, <27 [11]), lesdes
musculoesqueléticas nos trés meses prévios, e doenca terminal. A Tabela 1 apresenta
as caracteristicas dos participantes. Para cada sujeito foi obtido um consentimento
informado. O estudo foi aprovado pela Comité de Etica da Universidade da Beira
Interior (codigo: CE-UBI-Pj-2019-019) e seguiu as recomendac¢fes da Declaracéo de

Helsinquia.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

Média = Desvio Padrao Intervalo de Confianca (95%)

Idade (anos) 84.2+6.8 81.1-87.3
Massa corporal (kg) 68.1+9.9 63.6 —72.5
Altura (m) 1.58 £ 0.08 1.55-1.62
IMC (kg/m?) 27.3+3.9 25.5—29.0
Educacao (anos) 1.1+1.8 0.2-1.9

IB (resultado) 82.6+11.8 77.3-88.0
MEEM (resultado) 19.7+44 17.8 -21.7

IMC: indice de massa corporal; Bl: indice de Barthel; MEEM: mini exame do estado mental.

Teste de levantar e sentar na cadeira cinco vezes

Antes do teste, foi realizado um aquecimento de 10 minutos (caminhada e exercicios
de mobilidade articular). Em seguida, os participantes foram equipados com um
smartphone inserido numa cinta elastica fixa na regido abdominal (centro de gravidade
[12]). Os patrticipantes sentaram-se huma cadeira sem apoio de bracos (altura = 0.49
cm) com as costas eretas, bragos cruzados ao peito e com os joelhos e ancas fletidos
a 90°. Ap6s um sinal sonoro (beep emitido pela aplicacdo MobileUpLife ap6s 10 s de
se carregar no botdo de captura), os participantes levantaram-se e sentaram-se na
cadeira cinco vezes, mantendo os bracos cruzados ao peito. Os participantes foram
incentivados a completar o teste no menor tempo possivel. O teste foi repetido duas
vezes, com um intervalo de descanso de 3 minutos. O melhor tempo foi selecionado
para andlise. Caso os participantes movessem qualquer segmento corporal no
instante anterior ao sinal sonoro ou ndo completassem o ciclo de levantar e sentar na
cadeira, o teste era anulado e repetido. Este procedimento foi necessario para garantir
correta execucgao técnica e aquisicdo de dados. A Figura 1 ilustra o procedimento do
teste.
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Figura 1. llustracdo do teste de levantar e sentar na cadeira cinco vezes.

Aguisicao de dados

Um smartphone (Xiaomi Mi Al) e uma camara de filmar (Canon LEGRIA HF R46,
Toquio, Japao) capturaram os dados em simultaneo. O smartphone incorpora um
acelerémetro triaxial (modelo Bosch BMI120) com uma frequéncia de amostragem de
200 Hz. A camara de filmar (critério de referéncia [13—-16]), fixa a um tripé (altura = 1.2
m) e posicionada perpendicularmente ao campo de viséo (distancia = 3 m), filmou os
participantes no plano sagital a uma frequéncia de amostragem de 25 Hz [16]. Quando
se comparam dispositivos portateis (p. ex., smartphones) com maquinas (p. ex.,
camaras de filmar) é impossivel obter igualdade na frequéncia de amostragem [13].
Sobre a frequéncia de 25 Hz, de acordo a literatura cientifica, esta é fiavel para
analises de transi¢cdes de movimentos em idosos, como levantar e sentar na cadeira,
ou levantar e caminhar [14,15,17-20]. De acordo com um estudo prévio, ao utilizar-se
uma camara com uma frequéncia de 25 Hz, verificam-se erros triviais de 2,5% no
tempo de levantar da cadeira e de 1,5% no tempo total de levantar e sentar na cadeira

apenas uma vez [16].
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Anédlise de dados

Acelerometro. Os dados do acelerémetro foram capturados através da aplicacdo
MobileUpLife, que pré-processa automaticamente os dados em “bruto” e mede o
tempo de levantar e sentar na cadeira. A aplicacéo foi desenvolvida no Android Studio
versao 4.1. (Java SE 12) com base na metodologia de um estudo anterior [16]. Para
evitar potenciais erros de captura devido a oscila¢des involuntarias no smartphone, a
aceleracdo total foi calculada através da Norma Euclidiana. Em seguida, os dados
foram filtrados e obteve-se o tempo de levantar e sentar na cadeira. O tempo de
levantar da cadeira corresponde ao valor minimo da aceleracdo antes de se alcancar
o valor maximo. O tempo de sentar na cadeira corresponde ao valor maximo da
aceleracdo ap0s se alcancar o valor minimo. Para evitar reportar valores maximos ou
minimos incorretos, estabeleceram-se duas condi¢des: 1) a diferenca temporal entre
a aceleracdo minima e maxima ndo pode ser < 500 ms ou > 3 s; 2) a diferenca
temporal entre a aceleracdo maxima e minima ndo pode ser < 700 ms ou > 4 s. As
condi¢gbes foram definidas de acordo com os dados obtidos no video (critério de

referéncia). A Figura 2 ilustra o grafico tempo-aceleracdo durante o teste.
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Figura 2. Grafico aceleracéo-tempo do teste de levantar e sentar na cadeira cinco vezes. Os circulos
brancos correspondem aos valores minimos (levantar da cadeira) e os quadrados brancos aos valores

maximos (sentar na cadeira).
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Videos. Os ficheiros de video foram transferidos para um computador e analisados
através do Adobe Premiere Pro CC 2018 (verséo 12.1.2, Adobe Systems, San Jose,
CA, USA). Os videos foram analisados frame a frame, sendo o primeiro referente ao
inicio do sinal sonoro. Em cada repeticdo, os tempos de levantar e sentar na cadeira
corresponderam aos frames em que o smartphone atingiu a altura maxima e minima,
respetivamente. Os dados foram convertidos para segundos através da divisdo do

namero do frame por 25 (1 segundo = 25 frames).

Analise estatistica

Os programas Microsoft Office Excel 2016 e SPSS verséo 27 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) analisaram os dados. A normalidade dos dados foi analisada e confirmada
através do teste de Shapiro-Wilk. O coeficiente de correlacéo intraclasse (CCI com
intervalo de confianca (IC) de 95%) analisou a fiabilidade relativa. O modelo escolhido
foi o aleatdrio bidirecional, medidas Unicas, concordancia absoluta (CCl,1) [21,22].
Os valores do CClI foram interpretados como: <0.50, fraco; 0.50-0.75, moderado; 0.75-
0.90, boa; >0.90, excelente [21]. O viés (diferenca das médias entre a aplicacdo e o
video) e os limites de concordancia (LDC = desvio padrdo (DP) da diferenca das
meédias x 1.96) analisaram as diferencas sistematicas [23]. O tamanho do efeito de
Hedge’s g analisou a magnitude das diferencas e foi interpretado como: trivial, 0.0-
0.2; pequeno, 0.2-0.6; moderado, 0.6-1.2; grande, 1.2-2.0; muito grande, 2.0-4.0;
extremamente grande, >4.0 [24]. A fiabilidade absoluta foi avaliada através do erro
padrao de medida (EPM = DP da diferenca entre os resultados do video e da aplica¢céo
dividido pela \2) e do coeficiente de variacdo (CV = (EPM / média de ambos
aparelhos) x 100) [16,25]. A mudanca minima detetavel (MMD) foi igualmente
calculada (N2 x EPM x 1.96) [25]. A validade concorrente foi avaliada através da
regressao linear e do coeficiente de correlacdo de Pearson [16]. A magnitude da
correlacdo foi interpretada como: 0.00-0.10, negligenciavel; 0.10-0.39, fraca; 0.40-
0.69, moderada; 0.70-0.89, forte; 0.90-1.00, muito forte [26]. Para analisar o grau de
rigor das medicOes, foi calculada a exatidao ((video — (Jvideo — aplicacdo movel|) /
video) x 100). O tamanho da amostra foi calculado com base no nivel de ICC esperado
de 0.90 e no nivel minimo aceitavel de 0.75. Com um valor de alfa de 0.05 e 5
repeticbes por participante, um minimo de 19 participantes foi requerido para obter

uma poténcia estatistica de 80% [27].
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RESULTADOS

Na Tabela 2, verifica-se que o viés + LDC variou entre 0.08 + 0.40 s e 0.31 £ 0.90 s
no tempo de levantar da cadeira, sendo a magnitude das diferencas considerada trivial
a pequena. Os valores de CCI foram classificados de bons a excelentes (0.85-0.98),
enguanto os valores de correlacdo foram classificados de fortes a muito fortes (0.87-
0.98). Os valores do EPM foram inferiores a 0.35 s, os do CV inferiores a 7%, enquanto
os valores de exatidao foram superiores a 90%.

Na Tabela 3, observa-se que o viés + LDC variou entre 0.20 £+ 0.56 s € 0.28 + 0.73 s
no tempo de levantar e sentar na cadeira, sendo a magnitude das diferencas
considerada trivial a pequena. Os valores de CCI foram classificados de excelentes
(>0.90) em praticamente todas as repeticbes, exceto na primeira, que apresentou
moderada fiabilidade (0.66). Os valores do EPM foram inferiores a 0.32 s, os do CV

inferiores a 9.5%, enquanto os valores de exatiddo foram superiores a 90%.

DISCUSSAO

Este estudo analisou a validade e fiabilidade uma aplicacdo MobileUpLife para medir
o tempo de levantar e sentar na cadeira em cada repeticéo durante o teste LSC5x em
idosos. Os resultados revelaram elevada validade e fiabilidade da aplicacdo mével
para medir variaveis temporais durante o teste LSC5x, confirmando assim a hipotese
de estudo.

Até a data, apenas um estudo validou uma aplicacdo mével para medir o tempo total
durante o teste LSC5x em idosos [10]. Os valores de CCle1 (0.99) indicaram
excelente fiabilidade relativa, os quais vao ao encontro dos resultados observados no
presente estudo referentes a repeticéo 5. A semelhanca do estudo de Chan et al. [10],
também no presente estudo se verificou um viés sistematico positivo entre aparelhos,
indicando uma tendéncia para a aplicacdo mével sobrestimar o tempo de movimento.
Estes dados sdo corroborados por estudos que analisaram as diferencas sistematicas
entre aplicacbes moveis e camaras de filmar ou plataformas de for¢ca no tempo de
levantar e sentar na cadeira apenas uma vez [9,16]. Em grande parte, o viés positivo
pode ser explicado pela diferenca na frequéncia de amostragem entre aparelhos [13].
N&o obstante, as diferengas triviais entre aparelhos indicam que o viés positivo deve

ser considerado clinicamente insignificante [10].
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No geral, os baixos valores do EPM (s) e do CV (%) observados para os tempos de
levantar da cadeira e para os tempos de levantar e sentar na cadeira, revelaram
excelente fiabilidade absoluta da aplicacdo MobileUpLife. No entanto, os valores do
CV da primeira repeticdo em ambas as fases ultrapassaram o limiar dos 5%, o que
significa que estes dados devem ser interpretados com cautela. De acordo com
Hopkins [28], valores de CV acima de 5% néo séo considerados aceitaveis. Por outro
lado, Duthie et al. [29] indicam que valores entre 5-10% revelam fiabilidade absoluta
moderada. Apesar da fiabilidade absoluta da primeira repeticdo ser questionavel, os
valores de exatiddao acima de 90% indicam um elevado grau de rigor de medic&o. Por
associacao, considera-se que os valores da primeira repeticdo apresentam um baixo
erro de medicdo, dado que o erro absoluto percentual é inferior a 10% [30].

No presente estudo, verificou-se ainda elevada validade concorrente da aplicacéo
MobileUpLife na medicdo de variaveis temporais durante o teste LSC5x, face a
magnitude das correlacdes observadas, que variou entre forte a muito forte. A elevada
validade da aplicagcdo moével é ainda suportada por elevados valores de habilidade
preditiva (r?) e baixos valores de EPE, os quais indicam elevada exatiddo preditiva.
Assim, tomados em conjunto, os dados do presente estudo indicam que a aplicacéo
MobileUpLife apresenta elevada fiabilidade relativa e absoluta, elevado grau de rigor
de medicéo e elevada validade na medicdo de variaveis temporais durante o teste
LSC5x com idosos institucionalizados.

Apesar dos resultados promissores, este estudo apresenta algumas limitacdes.
Primeiro, o facto de se tratar de uma amostra de conveniéncia inviabiliza que os
resultados do EPM e da MMD possam ser generalizados a idosos com diferentes
idades e estados de saude. Segundo, determinar a fiabilidade teste-reteste dos
resultados da aplicacédo permitiria aferir sobre o seu grau de repetibilidade. Por ultimo,
o desenvolvimento de um algoritmo que calculasse a velocidade, forca e poténcia
durante as fases do teste fortaleceria a utilidade préatica da aplicacdo. Assim, futuros
estudos devem recrutar um maior numero de idosos com diferentes idades e estados
de saude, analisar a fiabilidade teste-reteste da aplicacédo, e desenvolver um método

automatico de calculo de outras variaveis cinemaéticas e cinéticas.
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Rep Video (s) Aplicacéao (s) Viés £ LDC TDE EPM CV MMD  Exatiddo  CClg.y r r? EPE
Média+ DP  Média + DP (s) (9) (s) %) () (%) (IC 95%) (IC 95%) (s)

1 2.06 £0.35 214+ 041 0.08 £ 0.40 0.44 0.14 6.86 0.40 92.9 0.85 (0.64-0.94) 0.87 (0.67-0.95) 0.75 0.20

2 4.85+0.74 5.00 £ 0.79 0.15+049 -0.07 0.18 357 0.49 95.5 0.93(0.78-0.98) 0.95(0.87-0.98) 0.90 0.25

3 757+121  7.81+1.14 024+058 -0.07 021 271 058 958 0.95(0.76-0.99)  0.97 (0.92-0.99) 0.94 0.27

4 10.39+£1.70 10.60+1.75 0.22+0.74 -0.24 0.27 255 0.74 96.9 0.97 (0.90-0.99) 0.98 (0.94-0.99) 0.95 0.38

5 13.21+2.17 1353+231 0.31+0.90 -0.11 033 244 0.90 97.2 0.97 (0.88-0.99) 0.98 (0.95-0.99) 0.96 0.45

DP: desvio padréo; LDC: limites de concordancia; TDE: tamanho do efeito Hedge’s g; EPM: erro padrdo de medida; CV: coeficiente de variacdo; MMD: mudanca
minima detetavel; CCl,1): coeficiente de correlacéo intraclasse; r: coeficiente de correlacdo de Pearson; r2: coeficiente de determinagdo; EPE: erro padrao de

estimativa.

Tabela 3. Fiabilidade entre aparelhos no tempo de levantar e sentar na cadeira em cada repeticao.

Rep Video (s) Aplicacao (s) Viés £ LDC TDE EPM CV MMD Exatiddo  CCley r r2 EPE
Média £ DP Média + DP (s) (9) (s) (%) () (%) (IC 95%) (IC 95%) (s)
1 3.20 £ 0.40 3.42+0.71 0.22 +£0.87 0.43 0.31 9.48 0.87 90.3 0.66 (0.31-0.86) 0.81(0.57-0.93) 0.66 0.41
2 5.97 £ 0.97 6.25+1.01 0.28+£0.73 0.21 0.26 429 0.73 94.1 0.90 (0.61-0.97) 0.93(0.82-0.97) 0.86 0.37
3 8.82+1.37 9.02 £ 1.37 0.20 £ 0.56 0.15 0.20 2.28 0.56 96.7 0.97 (0.87-0.99) 0.98 (0.94-0.99) 0.96 0.29
4 11.57+1.89 11.80+1.88 0.23+0.54 0.12 0.20 1.67 0.54 97.7 0.98 (0.89-1.00) 0.99 (0.97-1.00) 0.98 0.27
5 1444 £2.42 1470 £ 257 0.26 +0.71 0.09 026 176 0.71 98.0 0.99 (0.93-1.00) 0.99(0.98-1.00) 0.98 0.34

DP: desvio padrdo; LDC: limites de concordancia; TDE: tamanho do efeito Hedge’s g; EPM: erro padrao de medida; CV: coeficiente de variacdo; MMD: mudanca
minima detetavel; CCl,1): coeficiente de correlacdo intraclasse; r: coeficiente de correlacdo de Pearson; r2: coeficiente de determinacdo; EPE: erro padrdo de

estimativa.

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal 10



/7
;QD Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

COMITE OLIMPICO
DE PORTUGAL

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que a aplicacdo MobileUpLife é valida e
fihvel para medir variaveis temporais durante o teste LSC5x em idosos
institucionalizados. Estes dados sugerem que a aplicagcdo tem elevada utilidade
pratica, dado que permite a clinicos e investigadores medir com elevada exatidao
variaveis temporais, para além de permitir realizar uma analise mais ampla acerca do
desempenho dos praticantes em cada fase do teste LSC5x. A aplicagdo MobileUpLife
revela-se igualmente relevante em contextos onde existem limitagdes em termos de

orcamento, espaco, tempo e equipamento.
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