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RESUMO

Objetivo: Identifi car os serviços de suporte oferecidos pelas Técnicas Assistivas à avaliação do risco 
de quedas de idosos e o monitoramento de suas residências, bem como, apresentar uma visão geral 
sobre os principais dispositivos utilizados, descrevendo suas particularidades. Materiais e Métodos: 
Revisão da Literatura nas bases Lilacs, Medline e SciELO. Foram incluídos artigos no idioma inglês, 
publicados entre os anos 2010-2019, com foco na população ≥60 anos. Os descritores utilizados foram: 
gerontecnologia, tecnologia assistiva, envelhecimento, quedas, detecção de quedas, avaliação, risco de 
quedas, sensores vestíveis, sensores ambientais. Resultados: 20 artigos de 448 atenderam os critérios 
de inclusão. Verifi cou-se que dois dispositivos foram principalmente discutidos na literatura: sensores 
vestíveis e sensores domiciliares. Constatou-se que os dispositivos são compostos por algoritmos aptos 
a detectar e analisar a queda em diferentes estágios. Conclusão: Técnicas Assistivas podem contribuir 
à prevenção de quedas de idosos, exame da marcha e do equilíbrio, detecção de movimentos por meio 
de câmeras em residências, identifi cando a inatividade ou o contorno do corpo. Em razão da redução 
do preço dos Smartphones, estima-se relativo aumento do uso desses dispositivos, que apresentam 
bússolas digitais, GPS, microfone, câmera, acelerômetros e giroscópios.
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ABSTRACT

Objective: To identify the support services off ered by Assistive Techniques to assess the risk of falls 
in the elderly and to monitor their homes, as well as to present an overview of the main devices used, 
describing their particularities. Material and Methods: Literature review based on Lilacs, Medline 
and SciELO. English-language articles, published between the years 2010-2019, with a focus on 
the population ≥60 years were included. The descriptors used were: gerontechnology, assistive 
technology, aging, falls, fall detection, assessment, risk of falls, wearable sensors, environmental 
sensors. Results: 20 articles out of 448 met the inclusion criteria. It was found that two devices 
were mainly discussed in the literature: wearable sensors and home sensors. It was found that the 
devices are composed of algorithms capable of detecting and analyzing the fall at diff erent stages. 
Conclusion: Assistive Techniques can contribute to the prevention of falls in the elderly, examination 
of gait and balance, detection of movements by means of cameras in homes, identifying inactivity 
or body contour. Due to the reduction in the price of Smartphones, it is estimated that there will be 
a relative increase in the use of these devices, which feature digital compasses, GPS, microphone, 
camera, accelerometers and gyroscopes.

Keywords: Assistive Techniques; Aging; Falls Accidents; Gerontechnology; Health of the Elderly.

INTRODUÇÃO

A cada ano, aproximadamente 28-30% dos indivíduos acima de 65 anos de idade caem1,2. O fato 
é alarmante, pois, conforme o Instituto Brasileiro de Estatística e Geografi a (IBGE)3, no ano de 2050, o 
Brasil apresentará a quinta maior população do planeta: 253 milhões de habitantes. Desses, 19 milhões 
serão octogenários, indivíduos com maior incidência de doenças e limitações funcionais, bem como, 
maior risco para quedas4.

Com o envelhecimento, a probabilidade de queda de um indivíduo aumenta exponencialmente, 
resultado de alterações gradativas sobre as funções fi siológicas das células, tecidos e órgãos5. Assim, 
quando comparados com adultos jovens, idosos são mais suscetíveis ao défi cit do equilíbrio, marcha, 
força, cognição, visão, audição e aumento do consumo de medicamentos. Todos esses fatores são 
apontados como potencializadores do risco de quedas1,6. O evento queda é defi nido como a mudança 
súbita e não intencional da posição do corpo, seguido pela queda em nível mais baixo ao atual7. Em 
idade avançada, quedas podem gerar lesões, fraturas, dor, limitações funcionais, dias de hospitalização, 
isolamento social e, até mesmo óbito2.

Em estudo realizado por Abreu et al.8 sobre a taxa de queda de idosos no Brasil foram verifi cadas 
941.923 internações e 66.876 óbitos, no período de 1996 a 2012. Conforme os autores, comparado 
com anos anteriores, a taxa de mortalidade de idosos ocasionada por quedas aumento em 200%. 
Barros et al.9 e os custos correspondentes no âmbito do Sistema Único de Saúde. Realizado estudo 
envolvendo dados secundários publicados pelo Ministério da Saúde de forma on line pelo Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde, referente à morbidade decorrente de quedas, envolvendo 
idosos residentes no Brasil de 2005 a 2010. A análise dos dados se deu por meio de estatística 
descritiva (frequências absolutas e percentuais investigaram o quantitativo de internações por quedas 
e seu custo, entre 2005 e 2010. O resultado apontou 399.681 internações em unidades hospitalares 
do SUS, com custo de Autorizações de Internações Hospitalares (AIH) no valor de R$ 464.874.275,91. 
Por essas razões, quedas de idosos são uma questão de saúde pública, o que justifi ca a realização de 
investigações nesta área10.

Na busca por produtos e sistemas de serviço úteis à população idosa foi criada a Gerontecnologia11, 
um campo de estudo em expansão. Sua função consiste no desenvolvimento de materiais e métodos 
inovadores, que possibilitem idosos realizarem suas atividades de vida diária (AVD) com mais 
segurança, superando desafi os impostos pelo processo do envelhecimento12. Essas tecnologias 
permitem que idosos permaneçam ou se tornem interativos e autônomos13, ampliando seus níveis de 
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qualidade de vida e bem-estar14. Uma das metodologias utilizadas pela Gerontecnologia é a Técnica 
Assistiva (TA), responsável pela criação de dispositivos que buscam auxiliar indivíduos à realização 
de suas atividades rotineiras11. Exemplos disso, são dispositivos (sistemas de hardware e software) 
como sensores embutidos em câmeras, computadores e smartphones11. Na área da prevenção de 
quedas, dispositivos de TA vêm sendo empregados, cada vez mais, nos procedimentos da avaliação 
do desempenho da marcha e do equilíbrio12.

Com base nos resultados é possível estimar o risco de quedas futuras15. Outra utilidade dos 
dispositivos incide no monitoramento de residências por meio de câmeras e a detecção de quedas13. 
Essa metodologia oferece vantagens, pois não é invasiva16. Entre os sensores há os dispositivos 
vestíveis ( wearable sensors), compostos por sensores inerciais, contendo algoritmos e giroscópios 
específi cos para detectar, analisar e monitorar eventos de quedas. Na atualidade, esses sensores 
estão sendo acoplados em dispositivo populares, como os smartphones, usados por indivíduos de 
todas as faixas etárias, inclusive idosos15,17.

O presente estudo teve como objetivo (1) identifi car os serviços de suporte oferecidos pelas TAs 
à avaliação do risco de quedas de idosos e monitoramento de residências, (2) apresentar uma visão 
geral sobre os principais dispositivos de TAs aplicados no exame do risco de quedas de idosos e no 
monitoramento das residências dos idosos, descrevendo as particularidades desses instrumentos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL), os estudos foram coletados nas bases de 
dados PubMed, Medline e SciELO. Foram selecionados estudos do tipo revisão sistemática, revisão de 
literatura, observacionais, coorte e ensaios clínicos randomizados e controlados. As buscas foram realizadas 
com base nos seguintes termos: gerontechnology, assistive technology, aging, age, falls, detection of 
falls, posturography, postural sway, postural control, balance, wearable sensors, environmental sensors, 
inertial sensor, accelerometer, smartphone. Os procedimentos de busca utilizaram combinações por meio 
dos operadores boolianos “AND” e “OR”. Como critério de inclusão foi adotado: i) bibliografi a em inglês; 
ii) publicações entre os anos 2010-2019; iii) população com idade ≥60 anos; iii) textos sobre Técnicas 
Assistivas (TA); iv) sensores vestíveis e câmeras específi cas para residência de idosos; e, v) referência 
sobre quedas de idosos durante à realização das AVDs. Foram excluídos estudos que abordaram: i) TA 
direcionada para casos que não fosse a queda de idosos; ii) TA para idosos com mobilidade reduzida 
(robôs, amputados); iii) estudos que priorizaram lares de longa permanência; e, iv) artigos duplicados.

Os procedimentos deste estudo incidiram em seis fases: i) Concepção da pergunta norteadora, 
defi nição dos objetivos e palavras-chave; ii) Identifi cação das bases de dados, construção das 
estratégias de busca e defi nição dos critérios de elegibilidade; iii) Busca dos artigos nas bases de dados; 
iv) Seleção dos artigos por título; v) Análise crítica dos artigos eleitos: inicialmente, os resumos foram 
lidos, aqueles que não atenderem aos critérios de elegibilidade foram excluídos. Estudos selecionados 
foram lidos na integra. Neste momento, a análise dos ocorreu de forma independente por dois revisores 
(MMN, PSTS), divergências foram resolvidas por um terceiro revisor (LJ). As informações extraídas dos 
artigos foram analisadas criticamente, sumarizadas e compiladas na Tabela 1, considerando: i) autor e 
ano de publicação; ii) objetivo do estudo; iii) tipo do estudo; e, iv) principais resultados; vi) Por fi m, as 
evidências encontradas nos estudos foram discutidas.

RESULTADOS

Por meio do cruzamento dos descritores foram encontrados 448 artigos, que foram avaliados 
inicialmente pelo título e resumo. Desses, 45 estudos apresentaram compatibilidade com a pergunta 
norteadora e critérios de inclusão, todos foram lidos na íntegra. Após análise crítica, 22 artigos foram 
excluídos por não atenderem os critérios de inclusão e três por motivo de dupla indexação. Por fi m, 20 
artigos foram incluídos na revisão de literatura (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos estudos selecionados para revisão de literatura.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O Quadro 1 apresenta as principais características dos 20 estudos incluídos nesta revisão de 
literatura. Entre os 20 estudos selecionados, 45% (9/20) foram do tipo revisão sistemática10,13,15,17,18,19,20,22,23, 
0,5% (1/20) de revisão de literatura21, 35% (7/20) do tipo transversal16,24,25,26,27,28,29, e 15% (3/20) 
experimental30,31,32.

Quadro 1. Descrição dos artigos incluídos na revisão de literatura.

Autor/Ano Objetivo
Tipo do 
estudo

Principais resultados

Igual et al. 
(2013)10

Resumir estudos sobre sistemas de 
detecção de quedas destacando o  

planejamento, execução e avaliação 
de investigações realizadas por 

engenheiros e biomédicos.

Revisão 
sistemática

Não existiu padronização para detectar quedas. 
Os instrumentos oferecem assistência rápida e 
evitam o medo de cair. Verifi cou-se tendência 
para integração de detectores de queda em 
smartphones. Estudos futuros devem focar o 

local mais promissor para usar o sensor junto ao 
corpo do idoso.

Howcroft et 
al. (2013)18

Revisar estudos que usaram 
sensores inerciais para avaliar o 

risco de queda geriátrica, destacar 
o posicionamento do sensor, 

parâmetros derivados   para avaliar o 
risco de queda.

Revisão 
sistemática

Sensores inerciais possuem alto potencial para 
indicações quantitativas, objetivas e confi áveis 
sobre o risco de queda de idosos. Os modelos 

de previsão do risco de queda analisados 
apresentaram altos níveis de especifi cidade e 

sensibilidade.

Hawley-
Hague et al. 

(2014)19

Fornecer uma visão geral sobre a 
percepção dos idosos em relação às 
tecnologias de detecção de quedas.

Revisão 
sistemática

Fatores intrínsecos relacionados às atitudes dos 
idosos, como independência e necessidades 

motivam idosos a confi ar e continuar usando as 
tecnologias. Fatores extrínsecos, como, feedback 

e custo fortalecem percepções positivas dos 
idosos. As tecnologias devem ser claramente 
descritas nas pesquisas, além das atitudes 

dos idosos para que as recomendações sejam 
precisas.
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Autor/Ano Objetivo
Tipo do 
estudo

Principais resultados

Li et al. 
(2014)24

Apresentar métodos de aprendizado 
de máquina (algoritmo) e de rede 

neural de propagação traseira para 
processar dados de movimentos 

captados por sensores para detectar 
atividades de sentar, fi car de pé, 
deitado, cair, correr e caminhar.

Transversal

A técnica de algoritmos de aprendizado 
de máquina se mostrou especialmente 

útil para detectar movimentos humanos. 
Resultados experimentais mostram que os 

métodos aplicados foram promissores para o 
reconhecimento da movimentação dos idosos 
em suas residências, bem como, à detecção 

imediata de quedas.

Tang et al. 
(2015)30

Projetar um sistema de sensor para 
detectar quedas baseado no Android 

com custo acessível para idosos, 
que reconheça os incidentes e relate 

o fato de imediato ao serviço de 
ambulância e cuidadores.

Experimental

O sistema provou ser útil para os idosos 
que moram só. O design e implementação 

combinam hardware com software. O hardware 
é responsável pelo sensor que detecta a posição 

do corpo no modo de queda. Enquanto, que o 
software é formado por fórmulas que detectam as 

quedas e acionam o alarme (algoritmo).

Wu et al. 
(2015)31

Desenvolver um sistema para 
detectar quedas baseado em 
dispositivo vestível, capaz de 

monitorar os movimentos do corpo, 
reconhecer quedas e solicitar 

imediatamente auxílio, informando 
com precisão a localização do idoso.

Experimental

O sistema possui um design de hardware com 
baixo consumo de energia e um algoritmo 

altamente efi ciente que prolonga a vida útil do 
dispositivo. Verifi cou-se que a atividade normal de 

repouso tem uma rotação semelhante à queda, 
podendo acionar o alarme de forma errada. Por 

essa razão, os sensores devem ter limite de 
detecção bem estabelecido para distinguir queda 

de não queda.

Danielsen et 
al. (2016)25

Identifi car que tipo de informações 
são relevantes à avaliação e 

prevenção dos riscos de queda 
de idosos por meio de sensores 

vestíveis, em residências.

Transversal

Com base em sensores vestíveis e dados 
associados ao contexto de quedas foi proposto 

um protocolo à conscientização de idosos 
sobre riscos de queda. O protocolo apresentou 

questionamentos sobre desafi os para 
conscientização de idosos e questões a serem 

futuramente investigadas.

Hamm et al. 
(2016)20

Apresentar uma estrutura conceitual 
e levantamento sobre o estado da 
arte dos sistemas de prevenção de 
quedas baseados em Tecnologias 

Assistivas. 

Revisão 
sistemática

A estrutura sugeriu as categorias: prevenção 
pré-queda, prevenção pós-queda, prevenção de 

lesões por quedas, prevenção de quedas cruzadas. 
Subcategorias: tipo de aplicativo, plataforma de 

implantação de tecnologia, fontes de informação, 
ambiente de implantação, tipo de interface do 

usuário. Foi sugerido a criação de novos sistemas 
à superação de fatores extrínsecas e melhor 
entrosamento dos idosos com profi ssionais 
responsáveis por medidas de avaliação e 

prevenção de quedas.

Howcroft et 
al. (2016)26

Investigar a viabilidade de medidas 
oferecidas por sensores vestíveis à 

identifi cação de alterações do padrão 
da marcha simples e em situações 
de dupla tarefa de idosos, além de 

distinguir as variáveis entre caidores 
e não caidores.

Transversal

Avaliações de marcha baseada em sensor 
vestível podem ser usadas em ambientes de 
atendimento de idosos para identifi car défi cits 
de mobilidade. Tecnologia Assistiva incide no 

monitoramento e detecção por sensores vestíveis 
e ambientais, conforme o risco, aprendizado 
de máquina, lógica fuzzy, redes neurais ou 

algoritmos úteis para reconhecer atividades, em 
módulo efi ciente.
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Autor/Ano Objetivo
Tipo do 
estudo

Principais resultados

Yared et al. 
(2016)13

Revisar estudos e identifi car riscos 
internos enfrentados por idosos em 

suas atividades diárias para o uso da 
Tecnologia Assistiva.

Revisão 
sistemática

Foi identifi cado como risco interno, o medo 
de cair, o gerenciamento incorreto da 

automedicação, incêndio, queimaduras, 
intoxicação por gás e fumaça, bem como, a 

inatividade dos usuários.

Howcroft et 
al. (2017)27

Identifi car e avaliar características 
para classifi car idosos caidores a 
partir de informações obtidas por 
acelerômetro vestível e dados de 

marcha em palmilhas com sensor de 
pressão.

Transversal

A melhor sensibilidade foi alcançada pelo 
modelo baseado em três recursos de palmilha 

com sensor de pressão e sete recursos de 
acelerômetro de cabeça. A seleção dos recursos 
oferecidos por sensores vestíveis é uma etapa 
importante à classifi cação de idosos caidores.

 Lotfi  et al. 
(2017)16

Apresentar os serviços da plataforma 
iCarer desenvolvida para monitorar 
informações sobre as atividades da 
vida diária de idosos com base em 
sensores discretos instalados em 

residências.

Transversal

O sistema registra informações sobre as 
atividades da vida diária usando sensores 

discretos, registando o bem-estar de idosos. 
O sistema permitiu agendar e monitorar 

cuidados diários, fornecendo orientações 
e aconselhamento, com custo baixo para 

cuidadores, familiares e o próprio sistema de 
saúde.

Miguel et al. 
(2017)28

Demonstrar que um sistema de 
detecção de queda em tempo real 
baseado em algoritmos de visão 

pode ser alocado em dispositivo de 
baixo custo como  Raspberry Pi e 
operar como os demais sistemas 

hardware caros e poderosos.

Transversal

O detector construído combinou vários algoritmos 
(subtração em segundo plano, fi ltragem Kalman 
e fl uxo óptico) com entrada para um algoritmo 

de aprendizado de máquina de alta precisão de 
detecção. Após a testagem do sistema superiores 
a 50 vídeos de queda, o sistema foi atestado com 

taxa de detecção superior a 96%.

Rucco et al. 
(2018)15

Revisar artigos sobre tecnologias 
de monitoramento à detecção e 
prevenção do risco de queda de 

idosos saudáveis, bem como, 
examinar a relação entre a 

localização dos sensores no corpo 
humano e efi cácia.

Revisão 
sistemática

O tronco foi o segmento mais utilizado para fi xar 
os sensores. Durante os testes, prevaleceu a 

posição de pé com olhos abertos ou fechados. 
Variações posturais foram examinadas em 

tarefas de marcha e no teste de sentar e levantar. 
Os estudos mostraram níveis de sensibilidade, 

especifi cidade e precisão heterogêneos. Há 
necessidade de defi nir padrões ouro em termos 
de sensores (tipo e localização do aparelho no 

corpo).

Sun, Sosnoff  
(2018)17

Avaliar o estado atual da tecnologia 
da área da detecção de quedas e 
fornecer uma avaliação objetiva 

sobre os instrumentos mais utilizados 
no exame do risco de queda de 

idosos.

Revisão 
sistemática

Os dispositivos mostraram alto potencial para 
avaliar o risco de queda com precisão, facilidade 
e baixo custo. Não existiu conformidade entre os 
parâmetros examinados, ferramentas, local dos 
sensores, tarefas de movimento e técnicas de 

modelagem. O fato difi culta conclusões robustas 
à prevenção de quedas futuras. Existiram lacunas 

entre a avaliação funcional e a experiência dos 
usuários com a Tecnologia Assistiva.

Vallab, 
Malekian et 
al. (2018)21

Analisar e discutir os diferentes 
sistemas para detecção de quedas, 

bem como, apontar suas vantagens e 
desvantagens.

Revisão de 
literatura

Foram verifi cados três sistemas à detecção 
de quedas: sensores de ambiente, vestíveis e 
câmeras. A precisão desses sistemas pode ser 
afetada pelo algoritmo de detecção e o tipo do 
sensor. Sensores vestíveis e câmeras foram os 
mais populares. É importante a personalização 
do instrumento, pois isso aumenta sua precisão 
e contribui para que o idoso aprenda a realizar 

novas tarefas.
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Autor/Ano Objetivo
Tipo do 
estudo

Principais resultados

 Pang et al. 
(2019)22

Resumir e examinar criticamente  
evidências relacionadas à detecção 

por sensores vestíveis de quase 
quedas escorregões, tropeços, 
transferência incorreta do peso 

corporal ou a perda temporária do 
equilíbrio.

Revisão 
sistemática

Sensores vestíveis são ferramentas clínicas de 
baixo custo promissoras para o monitoramento 
a longo prazo de idosos com risco de queda. 
Estudos futuros devem focar na validação da 

detecção de quedas inevitáveis, assumir coortes 
maiores, incluindo indivíduos com alto risco 

de queda, atividades de vida diária, situações 
próximas à queda e queda real.

Hagui et al. 
(2019)29

Detectar a queda humana em fl uxos 
de vídeo com base em um modelo 

de Markov oculto acoplado (CHMM), 
sendo que, o CHMM foi usado 

para modelar o movimento e as 
características espaciais estáticas da 

silhueta humana.

Transversal

A detecção de queda foi segmentada a partir 
de um vídeo de entrada, acompanhado por 

quadros para detectar a silhueta humana em 
movimento. O método proposto utilizou fusão dos 
movimentos e características espaço-temporais 

estáticas para detectar quedas. Os experimentos 
mostraram que o modelo CHMM foi efi caz para 
detecta quedas e apresentou superioridade em 

relação a outros métodos existentes.

Van Thanh et 
al. (2019)32

Apresentar um sistema efi caz para 
detectar quedas, capaz de auxiliar 

idosos  que vivem ou fi cam em casa 
sozinhos.

Experimental

O sistema foi testado por voluntários e alcançou 
100% de sensibilidade e precisão. O dispositivo 
transmitiu imediatamente informações sobre a 
localização da queda via SMS (smartphone) e 
por chamada de voz para assistência médica e 

familiares.

Vidua, 
Sharma 
(2019)23

Revisar a literatura sobre a detecção 
de quedas por sensores, comparar 
estudos e fornecer sugestões para 

criação de um sistema de atendimento 
médico de idosos oportuno.

Revisão 
sistemática

Três abordagens para detectar queda foram 
verifi cadas: sensores vestível, visuais e 

ambientais. O sistema baseado em wearable foi 
considerado predominante na literatura, verifi cou-
se aumento do método baseado em smartphones, 

munido por sensores embutidos.

Em relação aos objetivos dos 20 estudos, os temas abordados foram os seguintes: vantagens e 
desvantagens sobre o uso dos sensores10,28,21, percepção dos idosos sobre o uso de sensores e câmeras 
nas residências19,26,27, métodos de aprendizado de máquina (algoritmo)15,20,24,28, tipos de sensores para 
detectar quedas baseado no Android30, características dos sistemas de vídeos para residência16,25,30,31 
risco de queda na população idosa saudável15, posicionamento do sensor18,24,26, relação entre sensores 
com a queda em diferentes posições15,27, relação entre sensores e o risco de queda durante à marcha 
simples e na condição de dupla tarefa17,21,27, relação entre sensores e risco de queda com ênfase no 
equilíbrio corporal22.

A análise indicou os smartphones como os aparelhos mais utilizados23,32. Atualmente, esses 
aparelhos são acessíveis a todas as pessoas, portanto, o uso de smartphones  na prevenção de 
quedas consiste em uma medida de baixo custo tanto para cuidadores e familiares, como para o 
próprio sistema de saúde16,17. A maioria dos aparelhos já possuem ou podem receber aplicativos com 
serviço de bússola, GPS, microfone, câmera, acelerômetros e giroscópio18,22, tudo isso amplia e qualifi ca 
o monitoramento da mobilidade de idosos durante o dia. Com relação ao software mais utilizado, a 
técnica de algoritmo (aprendizado de máquina) foi considerada superior para detectar a movimentação 
corporal nas residências24,28,30,31. Entretanto, um estudo destacou haver necessidade do aprimoramento 
do limite estabelecido no aparelho para identifi car o posicionamento do corpo31. Conforme os autores, 
essa medida é importante para que se possa distinguir de forma mais precisa a queda da não queda.
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Outro ponto destacado nos estudos foi a capacidade de inclusão dos sensores vestíveis em 
procedimentos de pesquisa18. As ferramentas podem ser usados tanto em laboratórios para o exame da 
marcha e equilíbrio, como nas residências dos idosos26. Com relação ao local no corpo, onde os sensores 
vestíveis são fi xados com maior frequência, o tronco foi o segmento mais utilizado15, seguido pela 
cabeça27. Três estudos destacaram a necessidade de padronização dos procedimentos para detectar 
a queda10,19,29. A medida pode auxiliar tanto nos procedimentos de vigilância em residências, como 
nos experimentos laboratoriais. Aliado ao fato, para aumentar a precisão do aparelho e aprendizado 
dos idosos sobre as funções e manuseio dos aparelhos foi sugerido a personalização dos sensores 
vestíveis21. Três estudos incluíram considerações sobre as vantagens das TAs na redução do medo 
de queda dos usuários10,20,25. Entre as estratégias destacadas, os autores reconheceram a criação de 
protocolos educativos específi cos para conscientização dos idosos sobre os riscos de queda.

DISCUSSÃO

Em se tratando da saúde do idoso e do tema quedas, dois pontos são fundamentais. Primeiro, 
a identifi cação precoce do risco para cair, o que é seguido pelo encaminhamento do idoso às 
medidas prevenção (treinamento físico e programa educacional). Em segundo lugar, é importante 
que o indivíduo receba socorro imediato e efi caz. Por conseguinte, todo evento de queda deve ser 
reportado e registrado. Dessa forma, é possível reduzir as chances de ocorrência da primeira queda 
e de quedas recorrentes.

Quedas e Tecnologia Assistiva

Nas últimas décadas, um número considerável de artigos de revisão sistemática e metanálise 
foram publicados sobre a relação entre quedas e sensores15,17,18,21,23. Entre os dispositivos se destacam 
os sensores vestíveis (wereable sensors)10 e aqueles instalados nas redes domiciliares (ambient 
sensors)16. Essa tecnologia tanto permite o exame da marcha e do equilíbrio, como a detecção dos 
movimentos, da inatividade e do contorno do corpo (câmeras)13. Os dados são analisados por meio de 
algoritmos, baseados em:

I. Limites fi xos ou adaptativos: O princípio incide na determinação de limites a partir dos dados 
da movimentação. Assim, há a diferenciação entre o movimento específi co de uma queda e o 
movimento que não seja resultado de uma queda. Isso é possível, pois cada tipo de movimento 
gera um tipo diferente de dado (limite). Um exemplo prático disso são os sistemas de detecção 
de quedas embutidos em smartphones20;

II. Aprendizado de máquina: Exemplos de algoritmos de aprendizado de máquina são os do 
tipo: KNearest Neighbors (K-NN), Support Vector Machine (SVM)24, Hidden Markov Method 
(HMM)33;

III. Técnicas de reconhecimento: são sistemas não invasivos úteis à identifi cação de indivíduos 
(biometria). Neste caso, o algoritmo funciona em três fases: identifi cação, normalização e 
reconhecimento. Exemplos de algoritmos deste tipo são Eigenface, Fisherface e KDDA16.

No entanto, o grande desafi o desta metodologia está nos critérios aplicados à avaliação dos 
dados, ou seja: acurácia20. Por esta razão, dados registrados sob a forma de sinais de aceleração, 
pressão e/ou imagens passam por um rigoroso processo à determinação do desempenho em termos 
de sensibilidade (SE) e especifi cidade (SP)10. A sensibilidade incide na capacidade do detector para 
classifi car perfeitamente a queda como queda, enquanto a especifi cidade é a competência do dispositivo 
para qualifi car corretamente o movimento de AVD como AVD. Todos os dispositivos possuem uma 
matriz de confusão deste tipo, o que é fundamental à garantia da precisão do algoritmo21.
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Em estudo de revisão sistemática, Howcroft et al.18 analisaram o uso de sensores inerciais no exame 
do risco de queda de idosos. 9.108 estudos foram incluídos e 40 analisados. Os autores verifi caram 
nos modelos de 20 investigações níveis de precisão entre 62-100%, variação de especifi cidade 35-
100% e sensibilidade de 55-99%. Corroborando com os achados, Rucco et al.15 após seleção de 4.680 
artigos e análise de 42 trabalhos atribuíram níveis de sensibilidade e especifi cidade heterogêneos para 
os estudos, concluindo que não existira, até o ano de 2018, um padrão ouro à classifi cação do melhor 
sensor para identifi car de forma precisa a queda de idosos.

Estrutura processual da TA na vigilância, avaliação e prevenção de quedas

A literatura especializada mostra um número signifi cativo de estudos específi cos sobre a 
relação entre TA e a detecção de quedas de idosos29. A Figura 2 apresenta um algoritmo que sintetiza 
informações contidas nos estudos incluídos nesta revisão de literatura sobre a dinâmica processual das 
TAs à detecção de queda de idosos13,19,24,29,32.

Figura 2. Algoritmo da estrutura de avaliação do risco de queda a partir da TA.

Fonte: Elaborado pelos autores

A lógica processual (Figura 2) pode ser descrita da seguinte forma: 

I. Aquisição: inicialmente, os dados da queda são captados por sensores próprios para ambientes 
externos (residências) ou por dispositivos fi xados no corpo do idoso (sensores vestíveis);

II. Organização: os dados são reconhecidos, selecionados e agrupados para a fase seguinte;

III. Detecção: os dados são meticulosamente analisados mediante procedimentos matemáticos 
complexos, isso permite a detecção de anomalias e a confi rmação da queda com base na 
postura (movimento ou inatividade);

IV. Intervenção: caso o algoritmo confi rme a queda e o idoso não desligue o dispositivo em tempo 
determinado, um alerta será emitido para o centro de emergência, familiares e cuidadores.

A Figura 3 ilustra a dinâmica funcional dos sensores vestíveis no monitoramento de quedas 
em residências e sua inclusão em pesquisas. A imagem foi desenvolvida com base nos seguintes 
estudos23,25,30,31,32.
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Figura 3. Esquema do quadro de queda e funcionamento dos sensores vestíveis e do monitoramento de residenciais.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Sensores vestíveis: vigilância de residências

A sequência dos acontecimentos apresentados na Figura 3 podem ser defi nidos da seguinte forma: 
i) O sensor detecta alteração da posição corporal devido alta velocidade que o corpo se movimenta 
para o solo; ii) Um segundo sensor detecta o impacto do corpo no solo, imediatamente, os dados são 
organizados pelo logaritmo; iii) O sensor avalia a postura do usuário, caso seja comprovado o modo 
de queda, ou seja, a permanência do indivíduo por um determinado período de tempo nesta posição 
um alarme é disparado. Com o auxílio de um giroscópio, o sensor vestível é capaz de identifi car o 
local do acidente; iv) A central de vigilância é informada, automaticamente, mensagens são emitidas 
para o smartphone de familiares e/ou cuidadores. Para evitar alarmes falso positivos, os dispositivos 
possuem um botão de “reset” que permite cancelar o sinal enviado. Caso o alarme não seja cancelado, 
procedimentos de emergência/ambulância são acionados.

Sensores vestíveis: avaliação e prevenção de quedas

O uso de sensores vestíveis também é útil no exame do risco de quedas21,22, auxiliando na 
coleta de dados posturais durante à marcha, qualifi cando os serviços de terapeutas e pesquisadores23. 
O uso de detectores de queda baseados em smartphones em pesquisas foi destacado na revisão 
sistemática de Igual et al.10. Os autores incluíram 327 artigos, avaliando 37 publicações, mostrando 
aumento progressivo do uso dessas ferramentas no exame da postura corporal de idosos. Os sensores 
embutidos nos telefones permitem a coletar com efi ciência dados biomecânicos da marcha e da 
postura17. Os dados capturados podem ser enviados automaticamente para o computador (Figura 3), 
o que facilita a análise e interpretação das informações por profi ssionais da área clínica. Em posse do 
diagnóstico, é possível oferecer ao paciente um feedback detalhado sobre seu estado de saúde, bem 
como, desenvolver medidas preventivas de queda específi cas para cada caso.

Dispositivos

A presente seção apresenta os dispositivos mais discutidos na literatura especializada específi cos 
para o exame clínico do risco de queda e detecção de acidentes nas residências.
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Sensores vestíveis (wearable sensor)

Sensores vestíveis podem ser defi nidos como dispositivos eletrônicos em miniatura10. Existem 
duas variantes, aqueles fi xados diretamente sobre a pele e os utilizados em cima da roupa25,31. Em geral, 
eles se apresentam sob a forma de acelerômetros, e giroscópios, ambos comuns nos procedimentos do 
exame do desempenho da marcha e do equilíbrio15. Com o aumento da tendência do uso de telefones 
celulares por todas as faixas etárias, redução do preço dos aparelhos e a qualifi cação desta tecnologia 
(bússola digital, GPS, microfone e câmera), acelerômetros e giroscópios passaram a ser embutidos em 
smartphones19,25,31.

Em estudo de revisão sistemática, que incluiu 4.680 artigos e analisou 42 textos, Rucco et al.15 
investigaram a preferência do tipo de sensor e o local de fi xação para o monitoramento de idosos 
saudáveis durante à realização de tarefas estáticas e dinâmicas. Dez tipos de dispositivos foram 
identifi cados: acelerômetro, giroscópio, sensores de pressão, magnetômetro, radar, câmera “time-
of-fl ight” (TOF), console Kinect, console Wii, eletromiografi a e sensor infravermelho. Em relação ao 
local da fi xação dos sensores, doze variantes foram encontradas: cabeça, pé, tronco/peito, sapatos, 
calcanhar, pélvis, pescoço, pulso, antebraço, coxa, tornozelo, joelho.

Segundo Rucco e colaboradores15, o segmento corporal frequentemente selecionado foi o tronco. 
Enquanto o modo mais aplicado no exame do risco de queda foi a posição estática de pé, com olhos 
abertos ou fechados para investigar alterações posturais nas direções ântero-posterior ou médio-
lateral. Nas avaliações dinâmicas se sobressaiu a tarefa da caminhada ou o teste de sentar-levantar, 
acompanhados pela detecção das variações posturais. De forma geral, ainda hoje não há um consenso 
metodológico na literatura sobre o tipo de sensor a ser usado15. Entretanto, os acelerômetros são os 
dispositivos usados com maior frequência à estima da aceleração linear da marcha, acompanhado pelo 
giroscópio como medida para velocidade angular. Essas tecnologias apresentam vantagens devido ao 
baixo custo, praticidade para o transporte, além de permitir a correlação entre os diferentes resultados. 

Outro dispositivo também empregado em estudos na área de queda de idosos, porém, não 
tão frequente, são as câmeras. Na revisão sistemática de Sun e Sosnoff 17, 855 investigações foram 
selecionadas e 22 analisadas, apenas duas investigações haviam incluído câmeras de profundidade 
(Kinect™). Este dispositivo foi empregado no exame do equilíbrio a partir da faixa de captura de 0,5 
m -4,5 m (teste TUG) e na análise de transições na posição sentada (teste de sentar e levantar com 
5 repetições).

Sensores ambientais (ambient sensors)

Muitos idosos da comunidade vivem sozinhos, isso se apresenta como um perigo, caso acidentes 
ocorram. Nessa perspectiva, acelerômetros e giroscópios combinam a detecção da queda com a 
identifi cação do local do incidente20. Essa tecnologia também é capaz de enviar mensagens solicitando 
socorro à centros de vigilância, onde profi ssionais estão 24 horas de plantão (Figura 3). No caso dos 
sensores de imagem (câmeras), os dispositivos são capazes de observar e interpretar a movimentação 
humana, enviando imediatamente informações sobre o acidente para um serviço de computação à 
distância (Figura 2). Diferentes estudos da área da Engenharia/Gerontecnologia analisaram os sistemas 
de hardware e software, em especial, a aplicabilidade e satisfação dos usuários sobre os chamados 
“Ambient Intelligent Environment”13,16,31. Esta tecnologia tem por fi m auxiliar idosos em suas AVDs, 
integrando sensores infravermelho, interruptores de porta, faixas de pressão, sensores de temperatura, 
de inundação, detectores de fumaça, entre outros. Os dados coletados podem auxiliar no monitoramento 
e detecção da movimentação do idoso nos ambientes, oferecendo-lhe segurança e suporte. Assim, 
portas, janelas e aparelhos eletrodoméstico podem fechar/abrir, ligar e serem desligados quando os 
sensores identifi cam determinado gesto/movimento do indivíduo.

Lotfi  et al.16 reportaram, por exemplo, sobre os serviços de uma plataforma de tecnologia 
“Ambient Assisted Living” para cuidadores informais de idosos, intitulada  “iCarer”. A plataforma 
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apoiava cuidadores, em especial, conjugues, indivíduos também idosos, porém menos frágil. O “iCarer” 
registrava e processava por meio de sensores discretos instalados nas residências dados das AVDs, 
que eram enviados a uma central. No caso de qualquer intercorrência, os agentes de saúde forneciam 
orientações aos usuários via telefone ou prestavam auxílio nas residências. A medida permitiu a redução 
tanto da carga de trabalho dos cuidadores, como o número de internações nos asilos.

Langensiepen et al.34 ampliaram a proposta “iCarer” identifi cando lacunas de pesquisa na área, 
apresentando então uma nova metodologia à construção de ontologias multifacetadas. Isso signifi ca 
dizer uma proposta à refl exão sobre o ecossistema de cuidado de idosos, em suas residências. 
Assim, foi sugerido o registro das informações em um sistema baseado em computadores à criação 
de um banco de dados. Chernbumroong et al.35 relataram aspectos de projetos subvencionados pela 
Comissão Europeia à criação de pesquisas para o apoio tecnológico das residências de cidadãos 
idosos. A iniciativa buscou maximizar por meio das Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) 
as potencialidades funcionais, sociais e emocionais dos idosos36.

Um desses projetos foi o “Easy line + Project”, que examinou o uso de sensores para o controle de 
utensílios domésticos: freezers, geladeira, lavadora de louça e roupa. Outro projeto da área foi o “Persona” 
criado para promover “Ambient Assisted Living Technologies” (AAL)37. Este consistiu no desenvolvimento 
de uma plataforma sustentável e acessível para apoiar idosos em suas AVDs, aumentando a segurança 
e mobilidade nas residências. O “Persona” também avaliou serviços da TIC (telefonia, ferramentas de 
software) e qualifi cou a criação das chamadas casas inteligentes (smart homes)35.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste estudo, revisamos os serviços de suporte disponibilizados por Tecnologias Assistivas para 
monitorar idosos durante a realização de suas atividades de vida diária nas residências e também 
para mensurar dados fi siológicos, associados ao risco de queda. Verifi cou-se que os sensores inercias 
apresentam alto potencial para aquisição constante de dados, com a vantagem de não serem invasivos. 
Os dispositivos são capazes de fornecer informações quantitativas sobre o risco de queda, são objetivos, 
confi áveis, capazes de identifi car com rapidez o momento e o local da queda do indivíduo. A partir disso, 
é possível alertar imediatamente um serviço de socorro e suporte. Com base nos estudos revisados, 
foram criados dois esquemas ilustrativos, que podem facilitar o entendimento do funcionamento dos 
sistemas de Tecnologia Assistiva na avaliação do risco de queda e monitoramento de idosos em 
suas residências. O sensor mais citado nos estudos foi o smartphone porque oferece vários recursos 
tecnológicos, como bússolas digitais, GPS, microfone, câmera, acelerômetros e giroscópios.

O presente estudo apresenta limitações. Primeiro, a apreciação crítica não especifi cou ou diferenciou 
a aplicação da Tecnologia Assistiva entre idosos saudáveis e aqueles com comprometimentos cognitivos 
(leves-severos). Segundo, não foi realizada uma análise qualidade metodológica dos estudos selecionados. 
De tal modo, nossos resultados podem apresentar vieses. Sugere-se que estudos futuros aprofundem o 
entendimento entre a relação e/ou efi cácia dos sistemas de Tecnologia Assistiva e as características dos 
usuários idosos (desempenho cognitivo, mobilidade, equilíbrio). Outra questão a focar seria conhecer a 
percepção (aceitação ou hesitação) dos idosos, familiares/cuidadores sobre o uso dessas ferramentas 
no dia a dia. Nesse sentido, destacamos a importância da associação de informações qualitativas 
(depoimentos) ao conjunto de dados quantitativos gerados pelos sensores vestíveis e câmeras.
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