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Objetivo: identificar as propriedades clinicométricas do Timed Up and Go Test em pessoas idosas residentes na comunidade.

Materiais e métodos: Revisdo integrativa da literatura. A questdo de partida foi: Quais as propriedades clinicométricas do Timed Up and Go
Test em pessoas idosas residentes na comunidade? A formulagao da estratégia PICo [Population — pessoa idosa, Interest Area - propriedades
clinicométricas do Timed Up and Go Test e; Context - viver na comunidade] contribuiu para a defini¢ao dos critérios de inclusdo. A selegdo
dos artigos foi feita através das orientagdes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Foi avaliada a
qualidade dos artigos incluidos. Foram avaliadas as propriedades clinicométricas, com recurso aos critérios de validade, reprodutibilidade,
fidedignidade e sensibilidade/responsividade

Resultados: A amostra foi constituida por sete artigos. O Timed Up and Go Test ¢ fiavel, valido e apresenta sensibilidade a mudanga, ndo
sendo influenciado pelo efeito teto e chao.

Conclusdes: o Timed Up and Go Test ¢ adequado para avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional, é preditor no idoso fragil, mas usado
isoladamente nao ¢ preditor de queda.

Palavras Chave: Timed up and go test; Psicometria; Idoso; Comunidade.

Resumo

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE TIMED UP AND GO TEST IN COMMUNITY-DWELLING ELDERLY PEOPLE: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

Objective: To identify the psychometric properties of the Timed Up and Go Test in community-dwelling elderly people.

Materials and methods: Integrative literature review. The starting question was: What are the psychometric properties of the Timed Up and
Go Test in community-dwelling elderly people? The formulation of the PICo strategy [Population - Elderly, Interest Area - psychometric
properties of the Timed Up and Go Test and; Context - community-dwelling] contributed to the definition of the inclusion criteria. The
selection of articles was done using the guidelines of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes. The quality
of the articles included was evaluated. Psychometric properties were evaluated using the criteria of validity, reproducibility, reliability and
sensitivity / responsiveness

Results: The sample consisted of seven articles. Timed Up and Go Test is reliable, valid and sensitive to change, not being influenced by the
ceiling and floor effect.

Conclusions: The Timed Up and Go Test is adequate to evaluate mobility and functional balance, it is a predictor in the fragile elderly, but
used alone is not predictor of fall.

Key words: Timed up and Go Test; Psychometrics; Aged; Community

Abstract

PROPIEDADES CLINICOMETRICAS DEL TIMED UO AND GO TEST EN ANCIANOS DE LA COMUNIDAD: REVISION INTEGRADORA
DE LA LITERATURA

Objetivo: Identificar las propiedades clinicométricas del Timed Uo and Go Test en ancianos de la comunidad.

Materiales y Métodos: Revision integradora de la literatura. El punto de partida fue:Cuales son las propiedades clinicimétricas del Timed
Up and Go Test en ancianos de la comunidad? La formula de la estrategia PICo ( poblacion-anciano, area de interés -propiedades
clinicométricas del Time Up and Go Test y Contexto -vivir en la comunidad) ayudo a la definicion de los criterios de inclusion. La seleccion
de los articulos se baso en las orientaciones de la Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Se evalud la calidad
de los articulos incluidos. Se evaluaron las propiedades clinicométricas, en base a los criterios de validad, reproductividad, confiabilidad
v sensibilidad.

Resultados: La muestra esta formada por siete articulos. El Time Up and Go Test es fiable, valido y representa sensibilidad al cambio, sin
ser influenciado por el efecto “techo y piso”.

Conclusiones: El Timed Up and Go Test es adecuado para evaluar la mobilidad y el equilibrio funcional, es predictor en el anciano fragil,
pero usado aisladamente no es predictor de caidas.

Palabras clave: Timed up and Go Test; Psicometria; Anciano; Comunidad
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INTRODUCAO

Atualmente assiste-se um envelhecimento
populacional mais acelerado que no passado,
prevendo-se que entre 2015 e 2050, a
propor¢ao da populagdo mundial com mais
de 60 anos vai quase duplicar, passando de
11% para 22% (World Health Organization
[WHO], 2015).

A Organizacdo Mundial de Satide [OMS]
define idoso conforme o nivel socioecondmico
do respetivo pais, pelo que em paises em
desenvolvimento, é considerada idosa toda a
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos
e em paises desenvolvidos essa idade passa
para os 65 anos.

Em Portugal, a data dos Censos 2011, 19%
da populagao tinha mais de 65 anos (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2011). Prevé-
se que em 2020 a populacdo de 65 e mais
anos aumente para 21% (INE, 2012). A idade
avancada ¢ caracterizada pelo surgimento de
varios estados de saude complexos que tendem
a ocorrer somente mais tarde na vida e que
ndo se enquadram em categorias de doencas
distintas. Estes sdo comumente chamados
sindromes geriatricos, sendo frequentemente
a consequéncia de varios fatores subjacentes
que incluem, a fragilidade, a incontinéncia
urinaria, as quedas, o delirio e as Ulceras por
pressdao (WHO, 2015).

O  envelhecimento  acarreta  ainda
diminui¢do na agilidade, na coordenagdo, no
equilibrio, na flexibilidade e na mobilidade
articular (Andrade, 2012).

A manutengdo da postura estatica, a
estabilizacdo da postura dindmica ¢ necessaria
paraarealizacao das atividades de vida diaria e
atividades instrumentais de vida diaria. Neste
sentido, a capacidade funcional ¢ a habilidade
para realizar as atividades de autocuidado
de forma a viver independentemente e que
se encontra diretamente relacionada com
qualidade de vida (Dutra, Cabral & Carvalho,
2016).

Os testes funcionais de equilibrio como, a
Escala de Equilibrio de BERG e o Indice de
Tinetti sdo utilizados para estimarem o risco de
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queda (Santos, Borges & Menezes, 2013).

Concomitantemente a estes testes, existe o
teste Timed up and go (TUG) que ¢ um dos
instrumentos de avaliagdo da mobilidade
e de equilibrio funcional mais utilizados
a nivel nacional e internacional e de facil
aplicacdo (Dutra et al., 2016). O seu objetivo
principal ¢ avaliar a mobilidade e equilibrio.
Foi desenvolvido em 1991 como uma versao
modificada do Get Up and Go test.

Para realizar o teste como descrito na
versdo original, vai-se pedir a pessoa que se
sente numa cadeira, com cerca de 46cm de
altura, com as costas apoiadas no encosto e
os bragos apoiados nos apoios da cadeira (20
cm). De seguida, pede-se ha pessoa para se
levantar, logo que ougam o comando para
tal, ¢ deve caminhar num ritmo seguro e
confortadvel (passo do dia a dia) até a linha
marcada no chao depois de trés metros, deve
virar-se, percorrer a mesma distancia e sentar-
se novamente. Serd cronometrado o tempo
que levam desde que se levante até se sentar
de novo. O teste deve ser realizado com o
calcado habitual e ou com seu auxiliar de
marcha (Dutra et al., 2016). Face ao exposto,
e partindo da questdo “Quais as propriedades
métricas do Timed and Go up test em pessoas
idosas na comunidade?”, o objetivo deste
estudo ¢ identificar as propriedades métricas
do teste TUG em pessoas idosas residentes na
comunidade.

METODO

A revisdo integrativa da literatura ¢ um método
especifico, que resume a literatura empirica, ou
teorica, para fornecer uma compreensao mais
abrangente de um determinado fenémeno (Botelho
etal.,2011). Esta permite a combinagao de diversas
metodologias (estudos experimentais e nao
experimentais) e tem o potencial de desempenhar
um papel importante na pratica baseada na
evidéncia em Enfermagem (Whittemore & Knafl,
2005; Souza et al., 2010).

Este método de investigagdo tem seis fases
distintas: identificacdo do tema ¢ selecdo da
hipétese ou questao de pesquisa para a elaboragao
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darevisdo integrativa; estabelecimento de critérios
parainclusdo e exclusao de estudos/amostragem ou
pesquisa de literatura; definicdo das informacdes
a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos
resultados; apresentagdo da revisdo/ sintese do
conhecimento (Ganong, 1987; Souza et al., 2010;
Botelho et al., 2011)

Neste sentido e para a avaliacdo das
propriedades métricas do teste TUG foram
utilizados os critérios de validade (contetdo,
constructo, concorrente ¢ discriminante),
reprodutibilidade (intra e inter-observador)
e responsividade (Sousa, Marques-Vieira,
Severino, ¢ Caldeira, 2017).

A validade permite avaliar a capacidade do
instrumento em medir o que se propde. Por
outro lado, a reprodutividade ¢ uma medida
que indica que o instrumento fornece um
resultado reprodutivel quando submetido a
circunstancias similares, e feito da analise da
fiabilidade intra-observador (teste-reteste) e
inter-observador. Por ultimo, a responsividade
mede as mudangas num periodo de tempo pré-
estabelecido (Sousa, 2015; Sousa et al., 2017).

Para a formulagdo da questio de
investigacao considerou-se as recomendagdes
do Joanna Briggs Institute (JBI) (2011) a
partir da estratégia PICo (Populagio, Area de
Interesse, Contexto). Cada dimensao do PICo
contribuiu para a definicdo dos critérios de
inclusdo: Populagido — Pessoas idosas; Area
de interesse — Propriedades métricas do TUG;
Contexto — Comunidade. Como critérios de
exclusdo foram definidos, outra lingua que
nao inglés e portugués; publicagdo anterior a
2011; artigo que apresentem menos de 75%
dos critérios de qualidade nas grelhas da JBI,
(2011) e grelhas de avaliacao critica segundo
Bugalho e Carneiro (2004); que ndo estejam
disponiveis na integra numa plataforma
informatica.

A pesquisa eletronica foi realizada durante
os meses de Outubro e Novembro de 2016 com
recurso a plataforma EBSCOHost® (CINAHL
Complete ¢ MEDLINE Complete), Biblioteca

Virtual de Satude (BVS) e Google académico.

As estratégias de pesquisa foram ((elderly
people) AND (Timed up and go test)) e
(elderly people) OR (Aged) AND (Accidental
falls) OR (Balance) AND (Psychometrics)
AND (Timed up and go test), cujos descritores
foram validados na plataforma de Descritores
Ciéncias da Saude (DeCS) exceto o nome do
teste. Tendo em conta estas estratégias, foi
realizada a pesquisa e selecdo dos estudos
pelos 4 revisores de forma independente,
seguindo a sequéncia sugerida pelas guidelines
internacionais (PRISMA, 2015). Os resultados
obtidos traduziram a leitura faseada desde o
titulo, depois o resumo e por ultimo o texto
integral. Em cada fase, os resultados obtidos
de forma independente foram confrontados e
apurada concordancia entre os investigadores.
No caso de discordancia ou duvida, o artigo
seguia para a fase seguinte de analise.

O consenso sobre a qualidade metodologica
dos estudos foi conseguido através da
comparagdo das classificagcdes obtidas na
avaliacdo dos mesmos, por dois avaliadores
independentes. Recorreu-se a classificacao
da JBI para estudos descritivos e da avaliacao
critica de uma revisdo sistematica segundo
Bugalho e Carneiro (2004). A classificagéo
dos niveis de evidéncia foi realizada através das
recomendagoes da Registered Nurses’ Association
of Ontario (2007).
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Exclusdo de duplicados

N=2

Excluides pelo titulo por PICo

Excluidos pelo resume por PIOS

N=BVS (4) + EB5CO (3) + Scholar (3)

Excluidos face aos criténos de inclusio e
exclusio

N=BVS (1)

Exchiidos crtérios do JBI

RESULTADOS
= Beferéncias identificadas
[
,g N=BVS (194) + EBSCO (44) + Scholar
= (628)
2
Resumos avaliados
i N=BVS (6) + EBSCO (4) + Scholar ()
o
v
Texto completo

- N=BVS (2}+ EBSCO (1) + Schelar (5}
=
=
o Estudos selecionados
o

N=BVS (11+ EBSCO (1) + Schelar (5}
£
é Amuostra
Té N=T artigos

Figura 1 — Identificacio, anilise e selecio dos artigos.

Dos 7 artigos que integram esta amostra, trés
pertencem a analises de revisdes sistematica
e meta-andlise e quatro a estudos descritivos,
dois foram publicados em 2011 (Herman et al.,
2011 e Beauchet et al., 2011), dois em 2013
(Savvaetal., 2013 e Schoene et al., 2013) dois
em 2014 (Mercant et al., 2014 ¢ Barry et al.,
2014) e um de 2016 (Dutra et al., 2016).

Asamostras variam entre 30 (Beauchetetal.,
2011) e 12,832 participantes (Schoene et al.,
2013). Quanto ao pais de origem dois provém
da Republica da Irlanda (Savva et al., 2013;
Barry et al., 2014), um da Australia (Schoene
et al.,2013), um da Franga (Beauchet et al.,
2011) um dos Estados Unidos da América
(Herman et al., 2011), outro do Brasil (Dutra
et al.,, 2016), e por ultimo um de Espanha
(Mercant et al., 2014)

Todos os artigos em analise foram
classificados por tipo de estudo e nivel de
evidéncia, de acordo com os critérios de
Registered Nurses’ Association of Ontario
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N=BWVS (0) + EBSCO (0} + Scholar (0)

(2007). Foram incluidos 3 antigos com
evidéncia nivel Ia (Beauchet et al.,2011;
Schoen, et al.,2013; Barry et al.,2014) e 4
artigos com evidéncia nivel III (Savva, et
al.,2013; Herman et al.,2011; Dutra et al.,
2016; Mercant et al.,2014).

Foi elaborada uma tabela que sistematiza a
informacao recolhida a partir da analise dos
sete artigos.
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Qumadre 1 - Sistematizacio da informacio fornecida pelos sete arfigos analisados

Referenci | Populagao Descrican do Resultados Conclusas/ Tipo de
a TUG UG Limitagies estodo’
Antor/ Nivel de
Aso evidemcia
Sawva, er | 1814 Condigoes: Tempo: Individeos pao fageis - ([0 TUG e | Esmados
el 2013 ddultes com | realizaram o feste | tempo mfersor a 10seg preditor de | descritives
mais de &5 5 uma wer. | Pre fragil on fragil - 15 sepundos pesseas  idosaz | / Esmdos
Artiza 1 anos. Foram | Oz parbripamfes _ frageis de seres
apenas foram colocades | Propriedades mefricas de Casos
acaites posicdo | Validade itiva: 0 TUG fod | Limdtaches:
individuos sentados, completade par 1,703 (90%) falta de padrae | Mavel IT
sem caminharamy = 3 | TUG identifica individuos frageiz | de fagzilidade
alteragfes meiros a0 sen | (AUC=0ET), mas que com valores
COZninvas. hutai i) habiroal, | de teste superiores a 12 seg, a
viram-ze, arracia  diminni  parm walares
caminharam  de | infemeres a $2%.
volia pam a
cadeira & voltaram
a cemfar-i2 @A
Cadeira.
Schoen, er | 12532 Condigtes: Tempo: nos individwos goe vivem | Existe nma | Eevisao
al 2013 participante | 43 dos estodos | de forma mdependente varia entre | evidencia SESTEmMATC
5 com idade | foram feifos a | B1 e 16 sep em velocidade | limitada para a | a da
Arfiza 2 mimima  de | velocidade nommal confortavel e entre 11 e 13.5 na sua | capacidade litemama
G0 ames a | e iene 3 | maxirma veloridade. predicativa do | (loml de
viwer velocidade Mos institocionalizades o tempo | TUG a | 53 armizos)
independent | acelerada. um | wamna emme 13 e 325 sepondos identificar s
emente  ou | com distincia de | Quedas: a performance do TUG | que nio caem, | Miwella
institacional | Sm. um com uma | estd associsda a guedas pmiltiplas. | com fiai
izados segunda cadeira a | A capacidade de prediter & fraca a | demonstrade
3m & um que | moderada, sendo gue preve ter | pela grande
andrvam 2 welta | nmltplas quedas e pae diferenciar | sensibilidade O
da cadeira antes | os que caem dos que ndo casm. TUG a presentm
de samtar Valor de corte: os que caem s3ao | uma capacidade
mais lemfos com nma diferenca de | fraca a
04sez em pessoas saodaveis. Moz | moderada  de
de baiza foncionalidade a diferenca | predigdo de
& Superior a4 sag quada.
i metricas
Validade preditiva: A acuracia | Limdtaces: os
diagnostica dos  fempos de | valores  corte
realizacie do TUG ma cometa | eram diferentes
classificacdo  das  guoedas  foi | emire oz estados
considerada pebre a moderada entre | analisades mao
o5 estodos. tomando
O intervalo de variagio idosos | possvel a
gue wivem independentements | recomendacio
warou emime 2.1 e 16 sepundos a | baseada nos
passada pormal e emime 11 a 135 | valores  Limifte
sarundos a passada rapida. dos gue casm g
Mos  idesss insipceonalimade: | pae casm  Das
houve grande varacdo entre 13- | pessoas e
324 sepundos. vivem de forma
A diferenca enfre o5 que caem & ndo | independente ou
caem e estd0 mstitucionalizades foi | nstifmucionalizad
de 3.30 sepundos, sem evidéncia de | as

heterogeneidade.
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Barry e | Adultos Condigoes: a | Tempo: o melhor desempenho | A probabilidade | Revisdo
al 1014 com &5 ou | aplicacio e | funcional & uma pontuagio de = | de queds apos a | sistematic
mais  anos | condigdes do teste | 13.5 sepundos que € utilizado como | reslizacie  do [ a da
Artizo 3 mnm total de | variaram em | ponte de corte para identificar o | teste swments de | literamara
1314 maibos dos | sumento do risco de quadas 54% para 64% | (25 ardzos
participante | estados. Estas com andar imcluidos
5 varagdes Quedas: 0 TUG tem capacidade | rapide. na Tevisdo
imeclutam limitada para prever quedss em sistematic
indicagio para | idosos no domicilio e nio deve ser | Conclui-se que |a e 10
andar tio rapido | utilizado isoladamente para | a acuracia | estados na
guanto  possivel, | identificar individuos de alto risco. | diagmostica do | mets-
utilizagio de TUG era pobre | anslise
dispositivos de | Valor de Corte: o walor de core | 3 moderada obtidos
apoio, cadeitas | para identificar sumento do nisco de necessitar
sem  apoie  de | quedas em pacientes independentes | Limitagoes: am de ser
brages, almra do | varouw entre §.1-16 sspundos pars a | Falta de | analisados
assenm  vardvel | mealizacio de TUG a wma passada | informagio no
entte 40 a 50cm, | normal e 11-13.5 segundos para a | nalguns esmdos | contexto
andar com o5 | mealizacio de TUNG a wma passada | das  condigdes | das
brages cruzados. | rapida. de realizacio e | limitagdes
Malpuns  esmdos o5 dados do esmde.
foi permitide wma | Propriedades mémicas
primeira Validade Preditiva: foi realizada Mivel Ia
realizacio  teste | uma  apalise da  acuracia,
gion duas a tes | especificidade e sensibilidade dos
tentativas de | estudes em andlise.
melhores os | O ponte da corte esteve relacionado
tempas de | com o nivel funcionalidads. Idosos
desampenhe. com elevads funcionalidade 0.63
segundes e os instdmcionalizados
3.59 segundos.
A apalise de regressdo indica que o
tempo de TUG nio & um preditor de
quada. Foi utilizado o modelo de
efeitos  aleatorios bivariade gque
estima 2 sensibilidade g
especificidade do TUG  em
intervalos de 95%.
Herman 265 idosos | Condigbes: Tempo: nde descrito Periodos Esmdos
eral 2011 | sandaveis Participantes Follow-up de 12 | descritivos
com idades | foram colocados | Quedas: TUG ndo & bom preditor | meses em gue a Esmdos
Artizo 4 entre T0-90 | em posigao | do risco de queda. associagio  de | de  series
anos sentados, Valor de Corte: Idosos que cairam 2 | quedas isoladas | de Casos
caminharam 3 | ou mais vezes levaram mais tempo | ou maltiplas )
metros a0 seu | arealizar o TUG (103 = 1.852g) com tempos | Mivel II
rimo  hzhitual, | Idosos que ndo cafram levaram | acima de
viram-se, 9 Szeg= 1. Tag 13 5seg nio
caminharam  de | Propriedades mémicas: foram
wolta para a2 | Validade concorrente: foi avaliada a | significativas
cadeira e voltaram | validade concormrente entre o TUG & | (p=0.344)
a senfar-se mna | a5 wvariavels de mobilidade,
cadeira, foi | equilibrio e cognitivas. Limitagfes: Nio
permitido o uso | Responsividade: A sua | sfo claras
de sxiliares de | responsividade ndo € influenciada
marcha g | pelos efeitos teto e chio, porgue
realizaram © teste | tem ums distribuicio mormsal
duas vezes.
Beauchet | O nomero | Condigbes: houve | Tempo: dois estudos mostraram que | 3 esmdos | Revisdo
efal 2011 | de varagde de 3 | o tempo de realizacio acima de 30 | focaram-se ma | sistematic
participante | metros na | segundos a decorrer ums distancia | ocomrencia  de | a da
Artizo 5 5 varion | realizagio do | d2 5m era preditor de msco de | 17 quedas | literamrs
entre 30 a | teste, foi Seito | quedas enguantie o5 | (analizara
2388, Com passo normal restantes 4 mas | m 11
Idades e passo acelerado. | WN° de quedas: quedas artizos
compresndi | Ma maiona dos | Quedas isoladas: mais commns, o | recorremtes (22 | observacio
das entre | esmdos o5 | eutcome de risco de gueda variom | guedas) naEis)
744 e of | pardcipantes entre 7.5 a 6%
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84 .8 anos. puderam usar | Quedas recomrentes: a probabilidade | Limitagdes: Nivel Ia
auxiliares de | de ocorréncia de novas quedas foi | Nenhum  dos
Foram marcha Em todos | mais baixa nos estudos prospetivos | estudos
analisados foi wusado uma | comparada com os  esfudos | idenfificou  as
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DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica da literatura
tinha como objetivo conhecer e descrever as
propriedades métricas do TUG nas pessoas
idosas, por forma a podermos afirmar que o
TUG ¢ um teste valido, reprodutivel e com
responsividade.

Quanto a qualidade da evidéncia verificou-
se que o predominio de artigos incluidos foi
de nivel Ia e III (Registered Nurses’ Association
of Ontario, 2007), sendo um ponto forte desta
RIL.

Diversos estudos tiveram em conta amostras
populacionais que variaram entre 30 e 12,832
pessoas idosas, com idades compreendidas
entre os 60 e os 84.8 anos. O TUG foi
aplicado na sua versdo original e ainda com
modificacdes, nomeadamente a velocidade
da marcha, distancia percorrida e uso ou nao
de auxiliares de marcha habituais da pessoa.
Relativamente a velocidade da marcha, alguns
testes foram realizados a uma velocidade
confortavel e outros a méxima velocidade
da pessoa. Em relagdo a distancia percorrida
esta foi, nomeadamente de trés, cinco e seis
metros, usando por vezes uma segunda
cadeira aos trés metros antes de perfazer os
seis metros (Schoene et al., 2013; Barry et al.,
2014; Beauchet et al., 2011).

Verificou-se que, em relagdo ao tempo de
execucao do TUG, este variou ente 8.1 ¢ 32.6
segundos. Os idosos residentes na comunidade
e ndo frageis realizaram o TUG entre 8.1 ¢
16 segundos a uma velocidade confortavel
e entre 11 e 13.5 segundos na sua maxima
velocidade. Nos idosos institucionalizados ou
frageis o tempo de execugdo variou entre os
10 e os 32.6 segundos (Schoene ef al., 2013;
Beauchet et al., 2011).

A validade do teste foi estudada nas
suas multiplas dimensdes. Nos estudos a
sensibilidade e especificidade do TUG foi
elevada a rondar os 87%, o que demostrou que
o mesmo tem validade preditiva, contudo esta
andlise ndo permitiu prever quedas futuras,
apenas identificou a fragilidade das pessoas
idosas (Herman ez a/,2011). Os mesmos autores
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afirmaram que o TUG esta relacionado com a
capacidade cognitiva, com énfase nas fungdes
motoras enquanto os restantes testes em analise
(Escala Equilibrio de Berg e Indice de marcha
dindmico) ndo possuem esta capacidade. Desta
forma, a validade concorrente do TUG esteve
relacionada com variaveis de mobilidade,
equilibrio e cognitivas, aspeto também
comprovado por Dutra e colaboradores (2016)
quando correlacionou o TUG com Escala de
Equilibrio de Berg (EEB). Nos dois estudos
descritivos analisados (Savva et al., 2013,
Herman et al. 2011) foi aplicado o TUG na
versao original. Em ambos pode notar-se que
o teste ndo foi um bom preditor do risco de
queda, no entanto foi um bom correlacionador
da fragilidade, exaustdo, perda de peso,
lentiddo, fraqueza, déficit da atividade fisica,
capacidade cognitiva e capacidade de execugao.

Segundo Savva e colaboradores (2013) o
TUG tem validade preditiva pois a sua acuracia
para identificar idosos frageis foi elevada
apresentando AUC (area under the curve) de
0.87, mas se os valores de realizagdo do teste
forem superiores a 12 segundos, a acuracia
diminui para valores inferiores a 52%. Em
contrapartida, Shoene e colaboradores (2013)
demonstraram que a capacidade preditiva do
TUG, para identificar os idosos que caem e
0s que ndo caem foi limitada, assim como
nos idosos independentes porque a variacao
do tempo foi somente de 0.4 segundos, nao
sendo este valor clinicamente significativo.
As pessoas frageis tiveram um tempo
superior de execucao do teste, na ordem dos
15 segundos enquanto que os ndo frageis
demoram cerca de 10 segundos (Savva et al.,
2013). Ao observar os periodos de follow up
em Herman e colaboradores (2011), cerca de
um ano depois, dos 265 idosos monitorizados,
26 cairam duas ou mais vezes, enquanto que
201 n3o cairam.

A validade preditiva foi ainda comprovada
por Beauchet et al. (2011) quando referiu
que tempos de realizagdo do TUG acima
dos 30 segundos a percorrer uma distancia
de cinco metros era preditor do risco de
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quedas. A probabilidade de queda apds a
realizagdo do teste aumentou de 54 para
64% com a velocidade maxima. Barry e
colaboradores (2016) também referiram que
aproximadamente 30% dos idosos que moram
na comunidade caird uma vez em cada ano.

Em contraste, ¢ de realcar que o TUG ¢ um
importante teste de diagndstico na fragilidade
(Savva et al. 2012), usando como valor corte
0.16 segundos o TUG apresenta uma elevada
capacidade preditiva, com valores de 98%
para os idosos ndo frageis a terminar o teste
mais rapido que os idosos frageis. Os mesmos
autores concluiram que o TUG ¢ um teste
sensivel e acurado para a fragilidade.

Savva e colaboradores (2012) definiram
a capacidade do TUG para identificar os
individuos frageis da populacdo usando a
definicdo do fenotipo de fragilidade como
padrao-ouro sendo assim um instrumento
acurado.

Tendo por base esta analise verificou-se
que o TUG faz uma melhor discriminagao nos
individuos de baixa funcionalidade, sendo
que a diferenga no tempo de execucao dos que
caem e ndo caem t€ém uma varia¢do de quatro
segundos, o que significa que o teste tem
validade discriminativa (Shoene et al., 2013)

Dutra e colaboradores (2016) obtiveram
excelentes resultados intra e inter-observador
(variagao de 0.094 e 0.992), demonstrando
a excelente reprodutividade do teste. Esta
propriedade métrica do teste, foi ainda
confirmada por Mercant e colaboradores
(2014) que obtém valores inter-observadores
de 0.8.

No que diz respeito a responsividade
do TUG, Herman e colaboradores (2011)
referiram que nao ¢ influenciada pelos efeitos
teto e chdo pois tem uma distribuicdo normal.

Desta forma apesar de se verificar boas
capacidades métricas em todos os estudos
estes apontam algumas limita¢des ao TUG.

Primeiramente, as quedas sdo resultados
de varios fatores e ndo podem ser explicadas
recorrendo somente a um teste. O TUG
mede indiretamente a forca, o equilibrio e a

estabilidade, mas pode nado refletir fatores de
risco, tais como a falta de visdo, cognicao e
efeitos de terapéutica (Shoene et al., 2013).

As pessoas idosas ndo formam um grupo
homogéneo, pois variam em idade, uso e tipo
de auxiliares de marcha e a existéncia de medo
ou ndo de cair. A localiza¢do da queda (meio)
também foi um dado importante (Shoene et
al.,2013).

Por ultimo, podem existir razdes
metodoldgicas doproprioteste, nomeadamente
erros de medida, diferentes localiza¢des do
teste, tempo que medeiam os testes € amostra
pouco representativa de idosos com alto risco
de queda, pois estes podem nao se voluntariar,
desistem mais cedo e podem niao completar
o teste. Em andlise todas estas limitagOes
fizeram com que a capacidade do TUG em
ser preditor do risco de queda seja fraca a
moderada, estando a sua performance mais
associada a ocorréncia de multiplas quedas
(Shoene et al., 2013).

CONCLUSAO

O TUG ¢ um teste simples e de facil
aplica¢do que permite avaliar a capacidade de
mobilidade e equilibrio funcional nos idosos,
tanto na comunidade como em institui¢oes de
saude.

Consegue-se afirmar que o mesmo possui
validade, reprodutividade e responsividade,
sendo desta forma um instrumento com
propriedades métricas adequadas podendo ser
utilizado para avaliar a capacidade funcional
e a mobilidade no idoso. O TUG identifica
individuos frageis da populagdo usando o
fenotipo fragilidade como padrao-ouro, sendo
assim um instrumento acurado.

Por outro lado, ap6s a RIL, constata-se que
o TUG usado isoladamente ndo constitui um
instrumento preditor de quedas, logo deve ser
utilizado em conjunto com outros testes. Mais
do que um preditor de quedas, o TUG auxilia
na previsdo de multiplas quedas na pessoa
idosa residente na comunidade.

Conclui-se ainda que, a existéncia de
multiplas varidveis intrinsecas quer a pessoa
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quer ao teste, podem alterar o seu resultado,
nomeadamente no que diz respeito a condigdes
em que o mesmo se realiza, a patologias e
défices cognitivos da pessoa.
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