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RESUMO

O Timed Up and Go (TUG) avalia alteracdes do equilibrio dindmico em idosos durante o
desempenho de uma tarefa. O objetivo do presente estudo € identificar as evidéncias
guanto a utilizacdo do TUG na avaliagdo da mobilidade funcional em idosos sem doencas
especificas e em qualquer cenario terapéutico, avaliar as formas de execucao do teste e
apresentar os valores normativos. Foi realizado uma revisao de literatura sem restricdes de
tempo e idioma nas bases de dados MedLine, Lilacs e Scielo. Foram selecionados 10
estudos observacionais transversais, onde as principais modificacbes encontradas sobre a
aplicacdo do TUG incluiam a instrucéo de andar o mais rapido possivel durante a tarefa e
variacfes na altura do assento. O estudo revelou variabilidade dos dados normativos do
TUG para avaliacdo da mobilidade funcional e variabilidade do método de aplicagdo o que
dificulta a padronizacéo do seu uso tanto para fins de pesquisa como na pratica clinica.

Palavras-chave: Envelhecimento, Limitacdo da mobilidade, Saude do idoso.

VALORES NORMATIVOS E VARIABILIDADE DE APLICACAO DO TESTE TIMED UP
AND GO EM IDOSOS - UMA REVISAO DE LITERATURA

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € um percurso progressivo que ocorre durante a vida,
afetando todos os organismos, resultando em alteracoes dospadrdes fisiolégicos de um

individuo em uma relagdo mutua de fatores sociais, culturais, biolégicos e psicolégicos.
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(MENDES et al.,2018). A classificacdo da idade cronoldgica de um individuo como idoso

sofre uma variacdo conforme a estrutura socioecondmica de um pais.

Paises desenvolvidos possuem sua classificacdo de idosos aos 65 anos de idade,
ja os paises em desenvolvimento a classificacdo de idade para idosos é de 60 anos (OMS,
2018). Atualmente, no Brasil, 13% de sua populacéo correspondem a pessoas com mais
de 60 anos, e esse indice devera chegar a 29,3% em 2050 (SOUZA et al., 2018).

Sabe-se que, as principais alteragdes observadas no processo de envelhecimento
incluem a instabilidade postural, alteracdes do equilibrio e diminuicdo da mobilidade
funcional. As alteracbes na mobilidade comprometem a realizacdo de atividades de vida

diaria, além de aumentarem os riscos de quedas (SANTOS, 2017).

A mobilidade funcional no envelhecimento tem sido amplamente avaliada pelo teste
Timed Up and Go (TUG),desenvolvido por Podsiadlo e Richardson em 1991, a partir da
versao denominada Get-upand Go, proposta por Mathias et al., 1986.0 teste Timed up and
Go original avalia de forma clinica as altera¢des do equilibrio dinAmico em idosos durante
o0 desempenho de uma tarefa. Podsiadlo e Richardson (1991) propuseram o uso do tempo
em segundos para pontuar o teste, denominando-o Timed“Up& Go”, pois existia limitagao

na pontuacao da escala original.

O TUG mede e cronometra em segundos, o tempo necessario para um individuo
levantar-se de uma cadeira (altura de aproximadamente 46 cm) sem utilizar os bracos,
caminhar uma distancia de 3m de forma natural, virar, caminhar de volta para a cadeira e
sentar-se novamente com as costas no encosto. (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).
Sujeitos com tempo entre 10 e 20 segundos sdo, em geral, independentes e na auséncia
de historia de quedas ou padrdo de marcha tipico, ndo necessitam ter sua propedéutica
estendida. Teste com duracao igual ou superior a 20 segundos é indicativo de instabilidade
postural e alto risco de quedas. Com o passar dos anos a aplicacao e a realizagéo do teste
sofreu modificagcbes e alteracdes descrita por novos autores (SCHERER et al., 2018).

Sendo assim os objetivos desta revisédo foram: (1) identificar as evidéncias quanto a
utilizacdo do TUG na avaliacdo da mobilidade funcional; (2) avaliar as formas de execuc¢ao
do TUG e de outros fatores como a utilizacdo do apoio das maos na cadeira, comando

verbal sobre a velocidade da marcha em seu desempenho e (3) estabelecer os valores
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normativos do TUG em idosos. Com estas informacgfes sera possivel criar um guia de
referéncia quanto a aplicacdo, utilizacdo e comparacado de dados normativos do TUG a

serem utilizados na prética clinica e em futuras pesquisas com idosos.

METODOS
Estratégias de Busca

Para encontrar os estudos relevantes para esta revisao foram realizadas buscas
eletronicas e manuais. As buscas eletronicas foram conduzidas nas bases de dados
MEDLINE (via Pubmed), Lilacs e Scielo. A busca manual foi feita por meio do ProQuest
para identificacdo de dissertacbes e teses sobre o tema, das publicacdes dos autores
responsaveis pelo desenvolvimento do TUG e das referéncias dos artigos elegiveis na

busca eletrbénica.

Trés blocos teméticos foram utilizados nas buscas: 1) Idoso (age, aged, aged 80 and
over, aging, elderly, elderly people, elders, old people, older people, old adults, older adults,
older person, senior, seniors), 2) Timed up and Go Test (Timed Up and Go test, Get Up and
Go test, TUG, GUG, TGUG, TGUGT, ETGUG, ETGUGT,TUGT, modified TUG) e 3)
Desenho de pesquisa (epidemiologic, case control, observational study, longitudinal,
retrospective, prospective, cross sectional, clinical study, correlational study, prognosis,
diagnostic accuracy, predictive value, sensitivity and specificity). Dentro de cada bloco, as
palavras foram combinadas com o uso do operador booleano OR e a interacdo entre os
blocos com o operador AND. As buscas foram realizadas no periodo de outubro de 2019,
sem restricdo de idioma. A verséo original do teste Timed up and go foi criada em 1986
(MATHIAS; NAYAK; ISAACS), a versao cronometrada foi posteriormente derivada em 1991
(PODSIADLO; RICHARDSON), portanto, apenas estudos publicados de 1991 a 2019 foram

incluidos em nossa revisao de literatura.
Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo para esta revisdo foram: 1) estudos observacionais; 2)
amostra total ou com subgrupo com idade igual e acima de 60 anos; 3) amostra de qualquer
cenario (comunidade, assisténcia domiciliaria, instituicdo de longa permanéncia, hospital e
clinica); 4) estudos em que o TUG é um dos desfechos primério; 5) descrigdo ou referéncia

do método de aplicagdo do TUG; 6) estudos com os valores quantitativos (medidas de
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tendéncia central) do TUG e 7) estudos que utilizaram o TUG para avaliagcdo de mobilidade

funcional.

RESULTADOS
Caracteristicas do Estudo

Foram selecionados para esta revisdo 10 estudos observacionais transversais, que
apresentam o total de 2.002 idosos. As amostras foram compostas tanto por homens
(n=189) quanto por mulheres (n=842), resultados obtidos pelos estudos que separaram 0s
participantes por sexo. A maioria dos estudos incluidos nesta revisdo foi conduzida por
amostras de idosos da comunidade (n=1.647), idosos institucionalizados (n= 242) e idosos
hospitalizados (n= 94).

Dados Normativos do TUG para avaliacdo da mobilidade funcional

Os dados normativos do TUG apresentaram grande variabilidade entre os estudos.
Os valores do TUG nos estudos incluidos nesta revisdo, sem divisdo por sexo, idade ou
cenario terapéutico variaram de 9,4 segundos a 45 segundos (tabela 1). Nos estudos com
idosos da comunidade que apresentaram os valores do TUG por sexo (n= 2) foi verificado
para o sexo feminino o maior valor de 27,73+13,90 segundos e o menor valor de 9,44+1,71
segundos (MUNHOZ et al., 2018). Para os homens o menor valor foi de 11,4+1,5 segundos
e o maior valor foi de 12,5+6,9 segundos (SOUZA et al., 2013). Os valores do TUG para os
idosos dos demais cenarios foram de 19,9+8,8 segundos (PEREIRA et al., 2014) com

variacdo de 3 a 4 segundos (Tabela 1).
Descricdo do Método de Aplicacédo do TUG

Houve variabilidade na forma de aplicacdo e mensuracdo do TUG entre os
estudossobre o estudo de validagéo (Tabela 2). As principais modificagcbes encontradas
sobre a sua aplicacao incluiam a instrucdo de andar o mais rapido possivel durante a tarefa
e variacdes na altura do assento de 45 cm (LUSTOSA et al., 2013) a 42 cm (FATORI et al.,
2015). Sobre as formas de mensuracgdes do teste, alguns estudos (RIBEIRO et al., 2001 e
ALFIERE et al., 2015) permitem uma tentativa e/ou pratica para familiarizacdo com o teste
para depois registrarem o tempo meédio para a sua execu¢ao, enquanto outros (COSTA et
al., 2018, MUNHOZ et al., 2018, SOUZA et al., 2013) ndo citaram a forma de mensuragao
do teste.Somente 04 estudos seguiram a forma original do TUG proposto por Podsiadlo e
Richardson (1991) e 06 estudos néo citaram referéncias.
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Tabela 1 - Descricao geral dos estudos incluidos na revisao de literatura.

Autor

Descricdo dos estudos que utilizaram o Timed up and Go como medida de avaliagc&o para mobilidade funcional

COSTA et al,
2018

Cenario terapéutico: ldosos institucionalizados e idosos da comunidade.

Informacgbes da amostra: Total= 32 idosos (76,82+8,01 anos)

Idosos institucionalizados (n=16) e Idosos da comunidade (h=16). Amostras compostas por ambos 0s sexos.
Valores do TUG (s): Institucionalizados: 15,99+4,34segundos e Comunidade: 13,69+4,27segundos (p>0,05).

MUNHOZ et
al., 2018

Cenério terapéutico: Idosos institucionalizados e idosos da comunidade.

Informacgfes da amostra: Total= 20 idosos (institucionalizados n=10; 74,6+5,52 anos - comunidade=10; 76,4+9,21 anos).
Amostras compostas por ambos 0S Sexos.

Valores do TUG (s): institucionalizados: 27,73+13,90 segundos e comunidade: 9,44+1,71 segundos.

SOUZA et
al., 2013

Cenério terapéutico: Idosos institucionalizados e idosos da comunidade.

Informagdes da amostra: Total= 413 idosos (institucionalizados n=72, 80,9+8,1anos e comunidade n=341,69,8+7,5 anos).
Amostras compostas por ambos 0s sexos.

Valores do TUG (s): Faixa etéria de 60 - 69 anos (total= 11,6+2,3 segundos);

Idosos da comunidade (Homens= 11,4+1,5 segundos e Mulheres= 11,6+2,5 segundos);

Idosos Institucionalizados (Homens= 16,0+0,0 segundos e Mulheres= 17,0+0,0 segundos);

Faixa etaria de 70 - 79 anos (total= 12,3+4,5 segundos);

Idosos da comunidade (Homens= 12,3+4,4 segundos e Mulheres=

12,2+4,5 segundos);

Idosos institucionalizados (Homens=16,3+6,2 segundos e Mulheres: 17,6+5,5 segundos);

= 80 anos (total=12,6+5,1);

Idosos da Comunidade (Homens= 12,5+6,9 segundos e Mulheres=12,7+4,3 segundos);

Idosos Institucionalizados (Homens=17,0+5,1 segundos e Mulheres= 19,9+8,8 segundos);

Né&o foi detectada diferenca estatistica significativa, tanto na comunidade (p>0,05) quanto na instituicdo (p>0,05).

RIBEIRO et
al., 2001

Cenério terapéutico: Idosos institucionalizados.

Informagdes da amostra: Total= 144 idosos (65 e 96 anos)

Grupo exercicio (n=65, idade: 76.7+8.1 anos)

Sem exercicio (n=79, idade: 78.9+ 8.4 anos)

Amostras compostas por ambos 0s sexos.

Valores do TUG (s): Grupo exercicio= 13.0+4.2 segundos e Grupo sem exercicio= 17.6+7.5 segundos (p <0.001).
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Cenario terapéutico: Idosos da comunidade.
ALFIERE et Informagdes da amostra: Total= 221 com idade de 60 & 69 anos.
al., 2015 Amostras compostas por ambos 0S sexos.

Valores do TUG (s): 9,5+1,6 segundos.

Cenario terapéutico: Idosos da comunidade.
FATORI et Informagdes da amostra: Total= 19 idosos (69,79+6,9 anos)
al., 2015 Amostras compostas por ambos 0s sexos.

Valores do TUG (s): 9,4%2 segundos.

Cenério terapéutico: Idosos da comunidade.
RODRIGUES Informagdes da amostra:Total= 213 idosos de 60 a 80 anos de idade.
etal., 2017 Amostras compostas por ambos 0s sexos.

Valores do TUG (s): 12,7845,88 segundos.

Cenario terapéutico: Idosos da comunidade.
LUSTOSA et InformacOes da amostra: Total= 117 idosos (70,1+7,3 anos)
al., 2013 Amostras compostas por ambos 0s sexos
Valores do TUG (s): 12,4 segundos.
Cenério terapéutico: Idosos da comunidade.
Informagbes da amostra: Total= 739 idosos (69,90+7,20 anos)
Amostras compostas por ambos 0s sexos
Valores do TUG (s): 60-69 anos: 11,24+3,26 segundos; 70-79 anos: 12,61+3,97 segundos; 80-89 anos: 14,58+4,62 segundos;
90-96 anos: 17,78+4,52 segundos.
Cenario terapéutico: Idosos hospitalizados.
PEREIRA et Informacgbes da amostra: Total= 94 idosos (71,32+8,70 anos)
al., 2014 Amostras compostas por ambos 0s sexos

Valores do TUG (s): 21,82 segundos.

AVEIRO et
al., 2012

Fonte: SILVA LVR, et. al., 2019.
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Tabela 2 - Descricdo do método de avalicdo Timed Up and Go dos estudos incluidos na revisdo de literatura.

Estudo Descricdo do método de avaliagdo do Timed up and Go

Posicéao inicial: O individuo serd instruido a sentar-se na cadeira de 46cm com as costas apoiadas, em seguida
apos o comando “va‘“o individuo se levanta sem auxilio dos bracos, caminha de forma narutal até a marca no chao,
dar a volta na marca, retornar até a cadeira e sentar de novo, encostando-se. O teste consiste na mensuragédo do
PODSIADLO tempo em que o individuo leva para levantar da cadeira, caminhar 3 metros, dar uma volta e sentar-se nhovamente.

RICHARDSON, 1991 Movimento: Se levantar, caminhar até a marca no chdo em uma velocidade t&o rapida quanto segura, dar a volta
na marca, retornar até a cadeira e se sentar de novo, encostando-se.

Mensuracgdo: Tempo em que o individuo leva para levantar da cadeira, caminhar 3 metros, dar uma volta e sentar-
se novamente. Teste é realizado duas vezes, sendo a primeira para familiarizagdo do mesmo.

Posicéo inicial: O teste iniciado com o participante sentado em uma cadeira (altura da cadeira 46¢cm), mantendo
COSTA et al, 2018 as costas apoiadas no encosto.

Movimento: Apds o comando “ja”, o mesmo coloca-se na posi¢do de pé, caminha por trés metros, contornar um
objeto (cone), retornar e sentar-se novamente.

Mensuracgao: N&o mencionou.
Referéncia: Nao mencionou.

Posicdao inicial: N&o mencionou.

Movimento: Realizagdo de manobras funcionais de levantar-se e sentar em uma cadeira, caminhar por 3 metros

em linha reta.

MUNHOZ et al., 2018 ~ ~ :
Mensuracdo: Ndo mencionou.

Referéncia: Almeida, S. T. D., Gomes, |., Carli, G. A. D., Soldera, C. L. C. & Resende, T. D. L. Andlise de fatores
extrinsecos e intrinsecos que predispdem a quedas em idosos. Revista da Associagdo Médica Brasil,2012.

Posicéao inicial: Nao mencionou.

Movimento: O idoso era instruido a levantar se, andar um percurso linear de trés metros, regressar e tornar a

sentar-se apoiando bragos e costas na mesma cadeira.

SOUZA et al., 2013 . o .
Mensuracdo: Ndo mencionou.

Referéncia: Podsiadlo DB, Richardson S. The Timed “Up & Go”: A Basic Test of Functional Mobility for frail ederly
Persons. J AmGeriatr Soc. 1991.
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Posicéo inicial: Nao mencionou.

Movimento: Durante a realizacdo do teste todos 0s sujeitos foram instruidos a usar o mesmo tipo de calcado. Foi
dada instrucdo oral aos sujeitos para se levantarem de uma cadeira, caminhar trés metros de forma segura e o

mais rapidamente possivel, atravessar uma linha marcada no chao, dar a volta, fazer o caminho inverso e voltar a
RIBEIRO et al., 2001 sentar-se.

Mensuracgao: Antes da avaliagdo, o examinador familiarizava o sujeito com o procedimento através da explicagéao,
demonstracdo e darealizacdo de uma ou mais repeticdes praticas. Cada sujeito executou trés repeticdes retirando-
se a melhor das trés para analise.

Posicdao inicial: No inicio do teste, o voluntario estava com as costas apoiadas no encosto da cadeira.

Movimento: Recebeu a instrugao “va”; para realizar o teste levantar-se de uma cadeira sem ajuda dos bracos,
andar a uma distancia de 3 metros, dar a volta e retornar.

Mensuracgdao: O teste foi realizado uma vez para familiarizagdo e uma segunda vez, para tomada de tempo.

ALFIERE et al., 2015 Referéncia: Figueiredo, K.M.O.B., Lima, K.C., & Guerra, R.O. Instrumentos de avaliacdo do equilibrio corporal em

idosos. Rev Bras Cine antropom Desempenho Hum, 2007.

Podsiadlo DB, Richardson S. The Timed “Up & Go”: A Basic Test of Functional Mobility for frail ederly Persons. J
AmGeriatr Soc. 1991.

Posicéao inicial: Nao mencionou.

Movimento: Foi solicitado ao participante levantar-se de uma cadeira com altura de 42cm, caminhar trés metros,
EATORI et al.. 2015 girar 180°, voltar e sentar-se novamente. Os participantes foram orientados a utilizar um sapato de uso habitual e
B percorrer o trajeto caminhando no menor tempo possivel.

Mensuracgao: N&o mencionou.

Posicdao inicial: Sentado em uma cadeira com as maos apoiadas no joelho.

Movimento: Levanta-se e caminhar como de costume por trés metros delimitados com uma linha de fita marcada

RODRIGUES etal., 2017 no chao, retorna e senta novamente apoiando as costas no encosto da mesma cadeira.

Mensuracgdo: Nao mencionou.
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Posicao inicial: Nao mencionou.

Movimento: Apds o comando “Vocé esta pronto? Vai” os idosos foram orientados a levantar de uma cadeira padrao
(45cm de altura), sem apoio dos bragos, andar trés metros em linha reta a frente, fazer o retorno e voltar a sentar

LUSTOSA et al.. 2013 na cadeira, encostando o tronco no encosto da cadeira. O calgado utilizado foi o habitual.

Mensuracgdo: N&ao mencionou.

Referéncia: Podsiadlo D, Richardson S. The timed “Up & Go”: a test of basic functional mobility for frail elderly
persons. J Am Geriatr Soc 1991.

Posicéao inicial: Posicdo sentada encostada.

Movimento: Levantar-se de uma cadeira, andar 3 metros até um demarcador no solo, girar e voltar andando no
AVEIRO et al., 2012 mesmo percurso, sentando-se novamente com as costas apoiadas no encosto da cadeira.

Mensuracdo: N&ao mencionou.

Posicéo inicial: ldosos sentado em uma cadeira com assento a 45cm do chéo.

Movimento: Apds o comando “va”, levantar caminhar um trajeto de trés metros de ida e volta.
PEREIRA et al., 2014 Mensurac&do: N&o mencionou.

Referéncia:Nao mencionou.

Fonte: SILVA LVR, et. al., 2019.

Pagina 9 de 12



Revista Artigos.Com | ISSN 2596-0253 | Volume 10 - 2019

DISCUSSAO

Esta revisdo promove uma importante perspectiva sobre os valores normativos do
TUG para idosos sem doencga especifica. Os estudos apresentam alta variabilidade nos

dados normativos e na metodologia de execucéao do teste.

A grande maioria dos estudos incluidos nesta revisdo nédo descreve/reporta de forma
completa o método de realizagcdo do TUG. Observamos também auséncia de padronizacao
da execucao do teste por esses estudos. Talvez isso possa alterar o desempenho do TUG

e consequentemente trazer divergéncias dos valores normativos.

Para Costa et al., (2018) e Fatori et al., (2015), o comando verbal utilizado para
indicar o inicio do teste foi 0 “ja”, sendo assim,os idosos eram orientados a levantar de uma
cadeira com altura de 42cm, caminhar trés metros, girar 180°, voltar e sentar-se novamente.
O que néo corrobora com o estudo de Pereira et al., (2014), onde os idosos se levantavam
de uma cadeira com assento a 45cm do chao e apds o comando “va”, levantar e caminhar

um trajeto de trés metros de ida e volta.

Rodrigues et al., (2017) e Aveiro et al., (2012) corroboram com a idéia que o idoso
deve levantar-se e caminhar, como de costume, por trés metros delimitados com uma linha
de fita marcada no chéo, retornar e sentar novamente apoiando as costas no encosto da
mesma cadeira.Outro fator de interferéncia do teste seria que,antes da avaliagdo, o
examinador familiarizava o sujeito com o procedimento através da explicagéao,
demonstracao e da realizacdo de uma ou mais repeticées praticas antes da cronometragem

do tempo, o mesmo foi observado nos estudos de Ribeiro et al., e Alfiere et al., 2015.

Com relacdo a variavel sexo, ndo foi verificada diferenca dos valores normativos
entre homens e mulheres. Esse achado confirma o resultado obtido no estudo de validacao
do TUG (PODSIADLO RICHARDSON, 1991). Talvez a diferenca encontrada nos valores
normativos da populacdo idosa esteja relacionada aos diversos cenarios terapéuticos,
idades variadas e ndo ao sexo dos sujeitos. Por exemplo, o estudo de Souza et al., (2013)
realizado na populagéo idosa de uma instituicdo, encontrou valores de5 segundos maiores
do que o estudo de Avieiro et al., (2015), que realizou o estudo em idoso da comunidade.
Quanto o cenario terapéutico, encontramos que a mudanca de ambiente € um fator que
parece apresentar correlagdo com o TUG e assim possa explicar a diferenga entre medidas

de alguns estudos.
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Esta revisdo apresenta uma limitacdo onde nem todos os estudos elegiveis foram
incluidos na revisdo de literatura devido a falta de dados nos estudos originais, como
os valores de média e desvio-padrao do TUG. Essas informacdes devem ser consideradas

ao interpretar e generalizar os resultados desta pesquisa.

CONCLUSAO

Esta revisédo revelou variabilidade dos dados normativos do TUG para mobilidade
funcional em idosos sem doencas especificas. Também podemos concluir que ha uma
grande variabilidade do método de aplicacéo deste teste o que dificulta a padronizacdo do

seu uso tanto para fins de pesquisa como na pratica clinica.
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