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RESUMO

Introducdo: O teste Timed up and go (TUG) é um teste simples originalmente descrito para a avaliacdo da
mobilidade funcional. Apesar de ser bem dissemidado, ainda existe uma escassez de estudos que possam
contribuir para a interpretacdo clinica dos seus resultados em populagdes especificas. Objetivo: Investigar
caracteristicas associadas a uma baixa mobilidade funcional avaliada através do TUG em velocidade méaxima
(TUGmAx) em idosos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal que representa uma subanéalise de um estudo
multicéntrico. Na avaliagcdo foram realizados dois testes TUGmax, sendo considerado para analise 0 menor
tempo. Foram coletados também valores dos testes de capacidade fisica e varidveis de salde mental através de
questiondrios. Resultados: Foram incluidos 114 idosos com idade de 68 (64-73) anos, 42% do sexo masculino.
Idosos com uma baixa mobilidade funcional apresentaram um pior desempenho em diferentes testes de
capacidade fisica (P<0,05 para todas as comparacdes), mas apresentaram niveis de atividade fisica, qualidade de
vida e sintomas de ansiedade e depressdo semelhantes a idosos com mobilidade funcional normal. Além disso,
foi observado um maior nimero de correlacfes estatisticamente significantes entre o tempo no TUGmMéx e
desfechos de capacidade fisica e subjetivos no grupo com baixa mobilidade funcional, e, em geral, as correlag6es
foram mais fortes. Conclusdo: Idosos com baixa mobilidade funcional apresentam pior desempenho em testes
fisicos, porém niveis de atividade fisica, qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressdo semelhantes a
idosos com mobilidade funcional normal.
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ABSTRACT

The Timed up and go test (TUG) is a simple test originally described for the assessment of functional mobility.
Although widespread, there is still a dearth of studies that may contribute to the clinical interpretation of their
results in specific populations. Objective: To investigate characteristics associated with low functional mobility
assessed by TUG at maximum speed (TUGmax) in the elderly. Methods: This is a cross-sectional study that
represents a subanalysis of a multicenter study. In the evaluation, two TUGmax tests were performed, being
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considered for analysis the shortest time. We also collected values of physical capacity tests and mental health
variables through questionnaires. Results: One hundred and fourteen elderly (68-64), 42% male, were included.
Elderly people with low functional mobility performed worse on different physical capacity tests (P <0.05 for all
comparisons), but showed levels of physical activity, quality of life, and anxiety and depression symptoms
similar to those with functional mobility. normal. In addition, a higher number of statistically significant
correlations were observed between time on TUGmax and subjective and physical capacity outcomes in the
group with low functional mobility, and, in general, the correlations were stronger. Conclusion: Elderly people
with low functional mobility present worse performance on physical tests, but levels of physical activity, quality
of life and symptoms of anxiety and depression similar to those with normal functional mobility.

Keywords: Aged, Reference Values, Timed Up & Go.



INTRODUCAO

O Timed up and go (TUG) é um teste originalmente descrito para a avaliacdo da
mobilidade funcional, mas que permite avaliar também, de forma indireta, algumas variaveis
como forca muscular de membro inferior, desempenho da marcha e equilibrio. E bastante
utilizado na populacédo em geral, mas fornece dados bem relevantes da populagdo idosa.
Estudos atuais encontraram correlagdo positiva entre a idade e o tempo no TUG em
individuos do sexo feminino, porém esse mesmo resultado ndo foi encontrado em homens,
sugerindo que mulheres podem ser mais susceptiveis a comprometimendos do desempenho
funcional. (1) Outro estudo buscou avaliar validade e a confiabilidade do TUG para predigéo
de quedas, apresentando bons indices nos desfechos analisados. (2)

Como dito anteriormente, o TUG fornece informacdes relevantes sobre
mobilidade, sendo recomendado pelas Sociedades Britanica e Americana de Geriatria. Além
de ser uma medida de rastreamento para fragilidade do idoso, de acordo com British
Geriatrics Society, Age UK and Royal College of General Practitioners. (3)

Apesar de ser um teste simples, bem disseminado e utilizado, existem poucos
estudos com valores de referéncia para determinar se o resultado foi dentro do esperado ou
ndo para cada faixa etaria, em individuos saudaveis, o que limita a interpretacdo clinica dos
seus resultados. No estudo de Podsiadlo, 1991, os participantes que realizavam o teste no
tempo >20 segundos ja apresentavam algum déficit na mobilidade, correlacionando com a
Escala de equilibrio de Berg, a velocidade de marcha e o Indice de Barthel. (4)

Foi realizado um estudo com idosos da comunidade, que residiam em residéncias
comunitarias e idosos institucionalizados, tendo como ponto de corte < 12 segundos, sendo
considerado normal. (5) Outro estudo realizado com 1.030 idosos tailandeses, com idade de
60 a 90 anos, apresentavam tempo do TUG, em mulheres de 9,9 a 13,4s, em homens de 9,2 a
11,9s, atribuindo-se idade e sexo como varidveis preditivas do tempo do TUG, sendo o0 sexo
feminino a apresentar o pior tempo. (6) Em uma revisdo, realizada no Japdo, com idosos
saudaveis de 60 a 90 anos de idade, foram encontrados valores do TUG em velocidade
méaxima (TUGmax), no sexo masculino de 6,72s e no sexo feminino foi de 6,64s. Foram
associados alguns fatores que poderiam determinar o tempo do teste na populagéo japonesa,
sendo atribuido a etnia, mas ainda nao existiam estudos para esse embasamento. (7)

Contudo, o presente estudo surgiu a partir da necessidade de conhecer as
caracteristicas associadas a uma baixa mobilidade, trazendo valores de referéncia de alguns
testes funcionais, principalmente o TUG, a fim de informar a equipe de salde a interpretacao
de cada dado obtido nos testes.

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi investigar caracteristicas
associadas a uma baixa mobilidade funcional avaliada através do TUGmax numa amostra de
idosos aparentemente saudaveis. Foi optada pelo protocolo em velocidade maxima, ao invés
do protocolo em velocidade usual, conforme descrito na versdo original do teste, por se
acreditar que o protocolo em velocidade maxima seja capaz de refletir melhor os
comprometimentos fisicos apresentados pelos idosos. Essa investigacdo tem o potencial de
fortalecer a utilidade do TUG na pratica clinica junto a idosos. (8)



METODOS

Delineamento e sujeitos do estudo

Trata-se de um estudo transversal que constitui uma subandlise de um estudo
maior, multicéntrico, que teve o objetivo de propor valores de referéncia para alguns testes
funcionais amplamente utilizados, como o TUG, o teste de sentar e levantar, e o teste de
velocidade de caminhada na populagéo brasileira. A populacdo do presente estudo formou-se
por idosos aparentemente saudaveis. O calculo do tamanho da amostra para o estudo maior
previu uma amostra de 288 participantes na faixa etaria de 20-80 anos, com 96 individuos
idosos (i.e., idade >60 anos). A coleta dos dados ocorreu entre janeiro e agosto de 2019 e foi
realizada em quatro cidades brasileiras (Londrina — PR; Séo Paulo — SP; Campo Grande —
MS; e Fortaleza - CE). Os dados da pesquisa foram reportados de acordo com as
recomendacOes da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). (9)

Os voluntéarios incluidos no estudo precisavam ter: idade entre 60 e 80 anos;
habilidades para compreender e executar as avaliacdes propostas; auséncia de doenca grave
e/ou instavel que possa limitar a execucdo do teste; e, apresentar funcdo pulmonar normal.
Foram excluidos quando apresentavam indice de massa corporal (IMC) menor que 18 kg.m2e
maior que 40 kg.m2 e nio realizarem a avaliagdo proposta completa por qualquer razdo. Além
disso, foram excluidos da presente analise os individuos que ndo apresentasse dados
completos do TUG. O estudo contou com a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(parecer nimero 2.828.184), e todos os individuos forneceram consentimento formal para a
sua participacdo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Avaliacoes

Para a caracterizagdo da amostra, foram avaliadas caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas por meio de questionario, presenca de morbidades
através do Indice de Charlson e fung&o pulmonar por meio de espirometria. (10) Desfechos de
capacidade fisica foram avaliados de forma objetiva por meio dos seguintes testes: Sit-to-
stand (STS) 5 repeticBes, TUGmMAx, 4-meter gait speed (4MGS) usual, teste da caminhada de
6 minutos (TC6min), Upper-Extremity Function (UEF) e Short Physical Performance Battery
(SPPB), e por meio do questionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
para a avaliacdo dos niveis de atividade fisica. Desfechos de salde mental foram avaliados
por meio de questionarios Medical Outcomes Study 36-ltem Short Form Health Survey (SF-
36) para a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude e Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) para a avaliacdo de sintomas de ansiedade e depresséo.

O TUGmAax é realizado na velocidade méxima que o participante alcancar, desde
que de forma segura, e acontece da seguinte forma: o participante inicia sentado em uma
cadeira padronizada em relacdo a altura, o avaliador instrui que ele devera levantar da cadeira,
percorrer a distancia de 3 metros na velocidade maxima, sem correr ou trotar, girar 180°,
voltar e sentar novamente na cadeira. (4) O tempo para realizar essa atividade sera
cronometrado e utilizado para analise. Foram realizados dois testes, para fins de efeito
aprendizado, e utilizado para analise o teste de menor tempo. Foram classificados como
idosos com baixa mobilidade funcional aqueles com um tempo no TUG maior que o percentil
95% dos valores de referéncia propostos pelo estudo maior previamente mencionado (ainda
nédo disponiveis publicamente).

Foram realizados testes funcionais como STS 5 repeticbes, de acordo com



protocolo de Jones. (11) O teste 4AMGS avalia a velocidade de marcha usual durante o
percurso de 4 metros, sendo medido em segundos. (12) Através do SPPB foram avaliados o
equilibrio estatico por meio das posturas em bipedestacdo com 0s pés juntos, na posicdo semi-
tanden com um pé parcialmente a frente do outro e na posi¢cdo tanden com um pé a frente do
outro, devendo permanecer por 10 segundos, a velocidade de marcha usual pelo 4MGS usual
e a forca de membros inferiores pelo STS 5 repeticdes (13)

O TC6min foi realizado de acordo com o protocolo da American Thoracic Society
(ATS) e European Respiratory Society (ERS), realizando-se em um corredor de 30 metros, no
qual os participantes foram instruidos a caminhar a maior distancia possivel, durante o tempo
de seis minutos, sem correr ou trotar. O desfecho principal analisado foi a distancia
percorrida. Foram realizados dois testes, com intervalo de 30 minutos ou até que o0s
parametros basais retornassem. (14) Foi realizado também o UEF (na versdo modificada (sem
a utilizacdo do acelerdbmetro), que avalia a funcionalidade do membro superior, em que 0
participante realizava flexGes de cotovelo completas no tempo de 20 segundos. Foram
realizadas medidas do braco dominante do participante, e dois testes foram realizados, sendo
utilizado para analise o teste com melhor desempneho. (15)

Os participantes responderam aos questionarios, em relacdo a qualidade de vida
serd utilizado o questionario SF- 36, o qual permite avaliar os dominios capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental. (16) O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo questionariolPAQ, que ja foi
traduzido e adaptado para a lingua portuguesa. (17) A escala HADS foi utilizada para avaliar
sintomas relacionados a ansiedade e depressdo, a escala apresenta-se em 14 questdes,
dividindo-as em sintomas de ansiedade e de depressao. (18)

O teste de espirometria foi realizado para avaliar os volumes e capacidades
pulmonares através da realizacdo da manobra de capacidade vital forcada (CVF), sendo
colhido através do espirdbmetro Pony FX COSMED e de acordo com recomendacdes
internacionais. (19) Foram utilizados para analise 0s seguintes parametros: Volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1), CVF, e a relacdo entre VEF1 e CVF. (20)

Andlise estatistica

A anélise dos dados foi realizada por meio do programa GraphPad Prism® 8.2.1
(GraphPad Software Inc., La Jolla, California, EUA). O Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado
como teste de normalidade. Os dados com distribuicdo normal foram apresentados como
média + desvio padrdo e dados com distribuicdo ndo normal como mediana (intervalo
interquartilico). Dados categdricos foram apresentados como frequéncia absoluta e/ou
relativa. A varidvel de desfecho foi o ponto de corte do TUG, a partir dos valores de
referéncia. Para comparar as variaveis com distribuicdo normal, foi utilizado o Teste t de
Student ndo pareado, enquanto que, para as variaveis com distribuicdo ndo normal, o Teste de
Mann-Whitney. Para correlacionar as variaveis foi utilizado o Coeficiente de Pearson, para
dados paramétricos, e para 0s ndo paramétricos, o Spearman. Adotou-se nivel de significancia
menor que 5% (P<0,05).



RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

Foram 114 individuos idosos incluidos no estudo, ndo ocorrendo perda amostral.
Todos os centros recrutaram 24 idosos, com exce¢éo do centro de Londrina-PR que recrutou
18 idosos a mais devido a uma maior disponibilidade. Conforme apresentado na tabela 1, a
maioria dos individuos era do sexo feminino, n=66 (58%), com mediana de idade de 68 (64—
73) anos, em relacdo ao grau de escolaridade, o segundo grau completo apresentou maior
porcentagem (23%) entre os participantes. Apenas 11(10%) individuos eram fumantes atuais
no momento da coleta. A amostra total apresentou mediana do IMC de 26,69 kg/m2, sendo
classificado, segundo a OMS, como sobrepeso. Com relagdo ao indice de comorbidade de
Charlson, observou pontuacdo de 0 (0 — 0). Foram realizados dois testes TUG maximo, no
qual foi escolhido o menor tempo, apresentando uma mediana de 7,05 (6,28 — 8,33) segundos.

Quando comparados os grupos em relacdo a idade e IMC, foi visto que no grupo
de baixa mobilidade funcional os idosos eram mais velhos ,apresentando mediana de idade de
69 (64 — 75) anos, enquanto no grupo de mobilidade normal foi de 65 (62 — 71) anos, obtendo
diferenca estatisticamente significante, com P=0,01. Com relagédo ao IMC, os idosos do grupo
de baixa mobilidade apresentaram o IMC mais elevado em comparacdo ao grupo de
mobilidade normal (27,9 £ 4,6; 26,8 + 3,7, respectivamente).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos idosos.

Caracteristica Valor
Sexo M, n (%) 48 (42%)
Idade, anos 68 (64 - 73)
Escolaridade, n (%)
1- 1° incompleto 22 (20%)
2- 1° completo 20 (18%)
3- 2° completo 26 (23%)
4- 2° incompleto 11 (10%)
5- Superior incompleto 12 (11%)
6- Superior completo 20 (18%)
Tabagismo atual, n (%0) 11 (10%)
Altura, cm 162 + 10
Peso, Kg 72+ 14
IMC, kg/m2 26,69 (24,44 — 30,35)
VEF1, % previsto 92 (82 -102)
CVF, % previsto 91 (83 -101)

VEF1/CVF, %
indice de Charlson, pontos

TUG max, segundos

104 (96 — 108)
0(0-0)
7,05 (6,28 — 8,33)

Dados apresentados em frequéncia relativa, meédia e desvio padrdo, mediana (intervalo
interquartilico). M: sexo masculino; IMC: Indice de Massa Corporea; VEF1: Volume



Expiratorio Final no primeiro segundo; CVF:. Capacidade Vital Forcada; VEF1/CVF:
Volume Expiratorio Final no primeiro segundo/Capacidade Vital Forcada; TUG: Timed up &
go; Indice de Charlson: Indice de Comorbidade de Charlson.

Caracteristicas associadas a uma baixa mobilidade funcional

Uma baixa mobilidade funcional foi observada em 66 idosos. Como apresentado
na tabela 2, os desfechos relacionados a capacidade fisica, em geral apresentaram piores
valores no grupo com baixa mobilidade funcional (P<0,05 para todas as compara¢des), com
excecdo dos desfechos relacionados ao questionario IPAQ (P>0,05 para todas).

Tabela 2. Niveis de atividade fisica e desfechos de capacidade fisica em idosos com
mobilidade funcional baixa e normal.

Caracteristica Amostral total Baixa mobilidade Mobilidade Valor de P
(n=114) Funcional (n=66)  funcional normal (n=48)

IPAQ METs.min.sem

Vigoroso 0 (0 —1440) 0 (0 — 960) 128 (0 —1920) P=0,11
Moderado 620 (0 —2160) 560 (0 — 3360) 660 (0 — 1680) P=0,73
Caminhada 468,6 (99 — 1485) 393 (173,3 — 2376) 509,9 (0 - 1386) P=0,76
Total 2273 (673,5-7562) 5149 (643, 8 — 7562) 2415 (802,5 - 7974) P=0,95
Sentado, min. 240 (131,3 - 360) 245 (120’7 408,8) 300 (191,3 - 525) P=0,20
SPPB, pontos 11 (10-12) 10 (9-11,2) 12 (11-12) P < 0,0001
4MGS usual, segundos 3,86 (3,48 — 4,46) 4,18 (3,7-5,1) 35(31-37) P <0,0001
STS 5REP, segundos 10,64 (8,85 —12,57) 11,6 (9,5-13,7) 98+24 P =0,0006
UEF, repeti¢des 23,5 (20 - 30) 21,5 (18 -27) 26,8 + 6,83 P =0,001
TC6min, metros 495 + 102 452 + 86 556 + 92 P <0,0001

Dados apresentados em mediana (intervalo interquartilico) ou média + desvio padrdo. IPAQ:
International Physical Activity Questionnaire; SPPB: Short Physical Performance Battery;
AMGS: 4-meter gait speed; STS 5REP: Sit-to-stand 5 repeti¢cbes; UEF: Upper-Extremity
Function; TC6min: Teste da Caminhada de 6 minutos.

Na tabela 3, estdo apresentados os resultados compativos nos desfechos qualidade
de vida e sintomas de ansiedade e depressao entre os grupos de mobilidade reduzida e normal.
Ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes para nenhuma das
comparagoes.

Tabela 3. Qualidade de vida relacionada a saude e sintomas de ansiedade e depressdo em
idosos com mobilidade funcional baixa e normal.

Caracteristica Amostra total Baixa mobilidade Mobilidade funcional normal Valor de P
n=114 funcional n=48
n=66
Dominios SF-36, pontos 90 (75-100) 90 (73,7 —100) 90 (80 - 100) P =0,96

1. Capacidade funcional

2. Aspectos fisicos 100 (75 —100) 100 (68,7 — 100) 100 (75 —100) P=0,12




3. Dor 84 (61-100) 79,5 (59,2 —100) 84 (61,2 — 100) P=0,92
4. Estado geral 81(67-92) 80 (65,7 —92) 82 (72 - 95,7) P=0,29
5. Vitalidade 75(53,7-95)  72,5(50-90) 77,5 (60 — 100) P=0,09
6. Aspectos sociais 100 (75-100) 100 (75— 100) 100 (87,5 —100) P=0,57
7. Aspectos emocionais 100 (67 —100) 100 (67 — 100) 100 (67 —100) P=0,69
8. Saude mental 76 (48 - 93) 74 (44 - 97) 80 (64 —92) P=0,26
HADS-ansiedade, pontos 4(1,75-17) 4(1-6) 45((2-7) P=0,39
HADS-depressao, pontos 4 (2-6) 4(2-6,2) 35(1,2-5) P=0,33

Dados apresentados em mediana (intervalo interquartilico). SF-36: Medical Outcomes Study
36-1tem Short Form Health Survey; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale.

A tabela 4 apresenta os coeficientes de correlacdo da analise de correlagdo entre o
tempo no TUGmax e cada um dos desfechos avaliados no grupo com baixa mobilidade
funcional e no grupo com mobilidade funcional normal. Ambos 0s grupos apresentaram
correlagdes estatisticamente significantes com o tempo no 4MGS, STS 5REP e TC6min.
Alem dessas, observaram-se correlacBes significantes com o tempo sentado avaliado pelo
IPAQ e com os dominios de capacidade funcional e aspectos fisicos do questionario SF-36 no
grupo com baixa mobilidade funcional.

Tabela 4. Coeficientes de correlacdo (r) entre desfechos de capacidade fisica e desfechos
subjetivos com a mobilidade funcional baixa e normal em idosos.

Caracteristica Baixa mobilidade
Funcional (n=66)

Mobilidade
funcional normal (n=48)

IPAQ, METs.min.sem

Vigoroso 0,10 -0,02
Moderado 0,38 0,15
Caminhada -0,01 -0,05
Total 0,01 0,06
Sentado, min. 0,26* 0,14
SPPB -0,54* -0,36
4MGS usual, segundos 0,49* 0,62*
STS 5REP, segundos 0,51* 0,27*
UEF, repeticdes -0,21 -0,27

TC6min, metros -0,60* -0,42*




Dominios SF-36, pontos
1. Capacidade

funcional -0,25* -0,04
2. Aspectos Fisicos -0,33* 0,07
3. Dor 0,11 -0,10
4. Estado geral -0,03 -0,001
5. Vitalidade 0,05 0,08
6. Aspectos sociais -0,33* 0,04
7. Aspectos -0,23 0,05
emocionais 0,14 0,07
8. Saude mental
HADS-ansiedade, pontos 0,09 -0,17
HADS-depresséo, pontos 0,21 0,0001

Dados apresentados como coeficiente de correlagdo (r). *: P<0,05.
Legendas apresentadas nas tabelas anteriores.



DISCUSSAO

Neste estudo, que envolveu a avaliacdo de idosos sem doencas graves prévias, no
qual foram divididos em dois grupos relacionados a mobilidade funcional, baixa e normal,
avaliados em relacdo a desfechos fisicos, de capacidade funcional, e desfechos de saude
mental, como qualidade de vida, atividade fisica, ansiedade e depressdo, foram encontrados
resultados estatisticamente significantes na comparacdo entre 0s grupos em relacdo aos
desfechos de capacidade fisica. O grupo de baixa mobilidade funcional apresentou-se em
unanimidade, os piores valores em todos os testes de capacidade fisica, apresentando uma
menor distancia percorrida do teste de caminhada, uma pontuacdo total menor no SPPB, que
avalia o equilibrio estatico, entre outras variaveis. Alem dos mesmos apresentarem uma idade
e IMC maior comparado ao grupo de mobilidade normal.

O TUG, por ser um teste rapido, simples e que ndo demanda uma interpretacao
despendiosa, trata-se de analisar o tempo que o sujeito leva para percorrer trés metros, em
segundos. O teste consegue abranger diversas caracteristicas avaliadas no individuo, dentre
esses resultados, podemos citar a deambulacdo, o equilibrio dindmico, capacidade fisica,
transferéncias, e inicialmente, no estudo de Podsiadlo (1991), foi pensado para avaliar a
mobilidade funcional. (4) Porém, apesar do TUG nos fornecer dados relevantes, ainda séo
escassos estudos que nos apresentem valores de referéncia. Vale ressaltar, que é um teste
utilizado também para avaliar limitacdes nas atividades relacionadas a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), pois se o individuo possui
limitacdo nas suas atividades, acarretard em limitagdes na participacdo. (21)

Um estudo realizado para investigar propriedades clinimétricas do TUG em
individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) sugeriu um ponto de corte para o
TUG para identificar o que seria um valor anormal, a partir de uma populacéo de individuos
saudaveis. O tempo no TUG considerado anormal quando superior a >11 segundos. Os
pacientes que apresentavam esse valor apresentaram maior idade, maior indice de massa
corporal (IMC), pontuag&o no indice de Comorbidade de Charlson, pior capacidade funcional
e maxima de exercicio, além de ansiedade, depressdo e pior estado de salde (3).
Corroborando em partes com 0 nosso estudo, em que os participantes, mesmo pertencendo a
uma populacdo diferente, apresentaram uma pior capacidade funcional no geral, abrangendo
todos os testes realizados, maior idade e IMC.

Outro estudo realizado em pacientes com diagnosticado de Doenca de Parkinson,
obtiveram o ponto de corte para predi¢do de quedas em TUG>11,5s, fornecendo também um
valor minimo clinicamente relevante de 3,5s. (22,23) A partir dos valores apresentados,
podemos estabelecer uma classificacdo em relacdo a mobilidade funcional, onde os individuos
que apresentassem TUG acima do ponto de corte, seriam classificados como baixa mobilidade
funcional. Vale ressaltar que os estudos apresentados séo de populagdes diferentes da amostra
do presente estudo, devido a escassez de estudos nas mesmas conformagoes.

No presente estudo, quando realizada a comparacao dos desfechos fisicos, o grupo
de baixa mobilidade funcional apresentou valores mais reduzidos em comparagdo ao grupo
normal, sendo estatisticamente significantes nos testes SPPB, 4MGS usual, UEF, STS 5REP e
TC6min, estando relacionados a um pior equilibrio estatico e dindmico, menor velocidade de
marcha, funcdo de membro superior reduzida, pior forca de membros inferiores e menor
distancia percorrida. Interessante destacar que até o desempenho de membros superiores esta
comprometido em idosos com uma baixa mobilidade funcional avaliada pelo TUGmax, que
envolve principalemente atividades dos membros inferiores. Um estudo realizado apenas com
mulheres com idade de 20 a 80 anos, em que o TUG foi utilizado para avaliar equilibrio
dindmico, percebeu-se que com o envelhecimento, o tempo do teste aumentava, por motivos



fisiologicos e pelo aumento do risco de quedas, o tempo do TUG variava de 7,24 a 8,54s. (24)

Em estudo coorte retrospectivo realizado com 1.084.875 idosos, com idade média
de 66 anos, foram divididos em 3 grupos de acordo com o tempo do TUG, sendo <10s, 10-
20s, >20s, em que os principais desfechos eram infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia
cardiaca e morte. Os idosos que apresentaram o maior tempo de TUG tinham o risco
aumentado de desenvolver essas condi¢des. (25)

Quando comparados os desfechos qualidade de vida, ansiedade e depressdo, a
partir dos questionarios, os resultados ndo apresentaram um valor de P estatisticamente
significativo. Para os desfechos ansiedade e depresséo, ndo observou-se resultados relevantes
nos grupo. Os resultados relatados podem ser interpretados positivamente devido a populacéo
em que foi desenvolvido estudo, por serem idosos sem doengas prévias graves, que possuiam
um reduzido ndmero de comorbidades, e que provavelmente ndo apresentam
comprometimentos da sua qualidade de vida e poucos sintomas de ansiedade e depresséo.

No grupo mobilidade reduzida, foram mostradas correlacbes moderadas com o
valor de P estatisticamnte significante, para os desfechos de equilibrio, velocidade de marcha,
forca de membros inferiores e distancia percorrida, significando que quanto maior o tempo do
TUG, pior desempenhos nos testes relacionados aos desfechos.

A partir de todo apanhado realizado, pode-se perguntar sobre qual a implicacao
desses resultados para a préatica clinica. O TUG, por ser simples e objetivo, nos possibilita
aplicacdo em larga escala na maioria da populacdo, seus resultados bons ou ruins, vao
direcionar os objetivos e as condutas realizadas no tratamento de cada individuo, sem davidas
a partir de uma avaliacdo minuciosa para definicdo das especificidades do individuo. Na
amostra com idosos, permite indicar fragilidades apresentadas ao longo do teste, que podem
ser modificadas ou até sanadas, como por exemplo, foi percebido que o maior tempo do TUG,
ou seja, mais lento, foi devido a um equilibrio ruim, para trazer melhorias ao individuo
realiza-se o treinamento do equilibrio, reduzindo as probabilidades de quedas. Como ponto
forte desse estudo, considera-se o tamanho amostral consideravel composto por uma amostra
de diferentes regibes do pais.

Como limitacdes do estudo, pode-se citar o delinemanto tranversal, que previne 0s
autores de estabelecerem relacBes de causa-efeito. Outra limitacdo € a auséncia de uma
equacdo para a predicdo do tempo no TUGmax, o que impossibilita o célculo do limite
inferior de normalidade para a identificacdo de valores anormais. Outra limitacdo seria a
utilizacdo de uma amostra de idosos aparentemente saudaveis e que ndo apresentaram
comprometimentos fisicos importantes. Estudos futuros devem ser replicados em populacGes
com condicBes que sabidamente estao relacionadas a comprometimentos da funcao fisica.

Conclusdo

Idosos com baixa mobilidade funcional apresentaram um pior desempenho em
testes de capacidade fisica quando comparados aqueles com mobilidade funcional normal.
Contudo, na comparacdo dos niveis de atividade fisica, qualidade de vida e sintomas de
ansiedade e depressao entre os dois grupos, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes. Além disso, observou-se um maior numero de desfechos correlacionados ao
tempo no TUGmMA&x no grupo com baixa mobilidade funcional, e correlagdes com valores mais
altos. Um desempenho comprometido no TUGmAax parece ser capaz de revelar um pior
desempenho em diferentes desfechos de capacidade fisica, 0 que pode ser importante para a
pratica clinica. Estudos semelhantes devem ser realizados em populagées com condi¢des de
salide que possam comprometer a capacidade fisica.
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