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RESUMO:

INTRODUCAO: As capacidades fisicas referem-se aos atributos dos sistemas
musculares, cardiorrespiratérios e fisiolégicos do corpo humano, que podem ser aprimorados
por meio de treinamento e sdo fundamentais para a qualidade de vida. O declinio dessas
capacidades estd associado a diversos fatores de salde, como o risco de queda, perda da
independéncia funcional, hospitalizacdo e mortalidade. O teste Timed Up and Go (TUG) é uma
ferramenta de avaliacdo da capacidade fisica amplamente utilizada, devido a sua facilidade de
execucdo, baixo custo, alta seguranca e valor prognostico para populagdes selecionadas.
OBJETIVOS: Avaliar o tempo do teste Timed up and go em criancas escolares e associar a
idade ao desenvolvimento da estabilizacdo da marcha. METODOLOGIA: Participara do
estudo 186 participantes, com idades entre 7 e 12 anos, separados em trés grupos sendo eles
grupo 1 (7 e 8 anos), grupo 2 (9 e 10 anos) e grupo 3 (11 e 12 anos). Foram coletados peso,
altura, pressao arterial sistolica e diastélica, frequéncia cardiaca e tempo de teste.
RESULTADOS: O tempo médio de execugdo do TUG no grupo 1 foi de 5.625 segundos, com
uma variagéo de 5.820 a 5.431 segundos, o0 grupo 2 apresentou tempo médio de 4.939 segundos,
com uma variacdo de 5.163 a 4.714 segundos, 0 grupo 3 apresentou tempo médio de 4.714
segundos, com uma variagao de 5.027 a 4.656 segundos. CONCLUSAQ: Conclui-se que nessa
amostra a idade influencia diretamente no tempo necessario para realizacao do teste TUG, e
que possivelmente o desenvolvimento do padrdo da marcha ndo se interrompe aos 8 anos de

idade. Porém mais estudos sdo necessarios nesse segmento de pesquisa.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Physical capacities refer to the attributes of the human body's muscular,
cardiorespiratory, and physiological systems, which can be improved through training and are
essential for quality of life. The decline of these capacities is associated with various health
factors, such as the risk of falls, loss of functional independence, hospitalization, and
mortality. The Timed Up and Go (TUG) test is a widely used assessment tool for physical
capability due to its ease of execution, low cost, high safety, and prognostic value for selected
populations. OBJECTIVES: To evaluate the TUG test time in school-age children and
associate age with the development of gait stability. METHODS: The study will include 186
participants, aged between 7 and 12 years, divided into three groups: group 1 (7 and 8 years
old), group 2 (9 and 10 years old), and group 3 (11 and 12 years old). Weight, height, systolic
and diastolic blood pressure, heart rate, and test time will be collected. RESULTS: The
average TUG test time for group 1 was 5.625 seconds, with a range of 5.820 to 5.431
seconds, group 2 had an average time of 4.939 seconds, with a range of 5.163 to 4.714
seconds, and group 3 had an average time of 4.714 seconds, with a range of 5.027 to 4.656
seconds. CONCLUSION: It is concluded that in this sample, age directly influences the time
needed to perform the TUG test, and possibly the development of gait patterns does not stop

at 8 years of age. However, more studies are needed in this research segment.
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INTRODUCAO

A somatoria dos atributos dos sistemas cardiorrespiratérios, musculares e fisiologicos
representam e compdem as capacidades fisicas do corpo humano que podem ser treinadas,
correlacionado diretamente com a qualidade de vida de criancas, jovens e adultos (ROSS et al.,
2016),

Referente a mensuracdo da capacitacao fisica, o teste Timed Up and Go (TUG) é muito
utilizado para essa finalidade. Por se tratar de um teste de grande valor prognostico, facil
execucdo, alta seguranga (PODSIADLO; RICHARDSON, 1 WILLIAMS et al., 20%),
Ademais, apresenta boa confiabilidade intra examinador, inter avaliador e de reteste
(BERGLAND et al., 2017,



Estudos anteriores mostram que uma boa habilidade de marcha é importante para um
convivio social, independéncia adequada (POTTER, EVANS, & DUNCAN, 1°%), mas também
representam fatores de melhoria da qualidade de vida com expectativa de vida mais longa
(STUDENSKI, 2011),

Ainda tem se levantado muitas discussdes em relagcdo ao desenvolvimento do padréo
da marcha, onde grupo de pesquisadores definem que a passagem da marcha infantil para adulta
ocorre entre 5 e 7 anos de idade (BECK, ANDRIACCHI, KUO, FERMIER & GALANTE,
1981 PERRY & BURNFIELD, 2% SUTHERLAND, OLSHEN, COOPER & WOO, %09,
Porém outros pesquisadores afirmam que o padrdo da marcha tem seu desenvolvimento até a
adolescéncia e ainda cita que a estabilizacdo da marcha ocorre acima dos 8 anos (GRIEVE &
GEAR, %6 HILLMAN, STANSFIELD, RICHARDSON & ROBB, 2% MENKVELD,
KNIPSTEIN & QUINN, 8 ROSE-JACOBS, %),

O TUG tem um facilitador de reproducdo de atividade com a mobilidade funcional,
voltando para atividades de vida diaria, (PODSIADLO; RICHARDSON, %) incluindo a
qualidade da marcha, o fator tempo e sinais vitais. Pela praticidade de aplicacdo do teste, ele é
aplicado com maior frequéncia com uma diversidade de individuos incluindo criangas e
adolescentes com deficiéncias (WILLIAMS et al., °%;: MARCHESE; CHIARELLO; LANGE,
2004- SOSA et al., 2°2?) e saudaveis também. A avaliacio do teste Time Up & Go (TUG) foi
baseada nos estudos de Nicolini-Panisson et al. (NICOLINI-PANISSON; DONADIO, 2014,
Williams et al. (WILLIAMS et al., 2°%), Habib et al. (HABIB; WESTCOTT, °%: HABIB;
WESTCOTT; VALVANO, 1), Brooks et al. (BROOKS; SOLWAY ; GIBBONS, 2°%) ¢ Butz
etal. (BUTZ et al., 299).

A execucdo do teste consiste em levantar-se, caminhar o mais rapido que puder em
seguranca até a linha marcada no chdo a 3 metros de distancia, virar sobre o proprio eixo e
sentar novamente tocando a regido glitea e as costas na cadeira. Caso ocorra a necessidade o
participante poderad parar ou desacelerar, porém o cronémetro continuard contando. Apos a
explicacdo do aplicador é feito o teste trés vezes com intervalo de 2 minutos entre eles e ao
inicio do teste contendo comandos verbais sendo eles: “levante-se no ja, caminhe até a fita o

mais rapido possivel sem correr, vire-se, volte para a cadeira e sente-se.”
OBJETIVO

Avaliar o tempo do teste TUG em criancas escolares e associar a idade ao

desenvolvimento da estabilizacdo da marcha.



METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (3.911.701). Estudo com sede
da pesquisa na Universidade Federal do Sergipe, Universidade Federal de Uberlandia é centro
participativo. Estudo prospectivo, com186 participantes, com idade de 7 a 12 anos, sendo a
ordem crescente das idades e sem distingdo de género. Esses participantes foram separados em
trés grupos, sendo eles grupo 1 (de 7 a 8 anos, N de 86), grupo 2 (de 9 a 10 anos, N de 59) e
grupo 3 (de 11 a 12 anos, N de 41).

Todos os envolvidos no estudo, incluindo participantes e seus familiares, receberam
informacdes detalhadas sobre os propdsitos da pesquisa e 0S processos aos quais seriam
submetidos. No caso dos menores de 18 anos, um representante legal autorizou oficialmente
sua participacdo por meio de um documento de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
participantes mais jovens assinaram termo de assentimento para confirmar sua vontade de
participar da pesquisa, conforme exigido pelo comité.

Foram incluidos participantes saudaveis, com idade de 7 a 12 anos, que tiveram a sua
participacdo autorizada pelos pais ou responsavel e que forneceram informacgdes sobre o
participante, como a presenca de dificuldades, limitacdes fisicas ou doencas que o impediam
de realizar atividades fisicas, sua pratica regular de atividade fisica e 0 uso de medicamentos.
Excluidos os participantes que se encontrarem com alguma limitacdo no dia do teste, como
resfriado, gripe ou febre, foram removidos do estudo. Além disso, aqueles que néo
compreenderam adequadamente o teste TUG ou que o realizaram de forma insuficiente
também foram excluidos. A avaliacdo da eficicia do teste foi deixada a critério de cada
pesquisador, levando em consideracdo fatores como distracdo do participante, compreensdo
incorreta do teste ou qualquer outro fator considerado relevante.

Foram coletados a idade, indice de Massa Corporal (IMC), comprimento dos membros
inferiores (MMII), prética de atividade fisica, Pressdo Arterial Sistolica (PAS) / Pressdo
Arterial Diast6lica (PAD), Frequéncia Cardiaca (FC), Saturacao periférica de Oxigénio (SpO>),
percepcao subjetiva de esforco (Escala de Borg), lado para o qual o participante se virou no
final dos 3 metros e tempo do teste.

O teste TUG foi fundamentado nos estudos de Nicolini-Panisson et al. (NICOLINI-
PANISSON; DONADIO, 2014), Williams et al. (WILLIAMS et al., 2°%°), Habib et al. (HABIB;
WESTCOTT, %8, HABIB; WESTCOTT; VALVANO, %) Brooks et al. (BROOKS;
SOLWAY; GIBBONS, 29%%) e Butz et al. (BUTZ et al., 2°%°). O local do teste possuia uma

superficie plana, dura e reta, com 3 metros de comprimento e sem circulacdo de pessoas que



possa atrapalhar a realizacdo do teste. O teste foi realizado em uma superficie plana de trés
metros de comprimento, uma cadeira adaptada para altura da crianca e um cone ao fim do
percurso. Foram aferidos os sinais vitais como pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturacao
e escala de Borg, altura e peso. Foi demonstrado e realizado o teste para os pacientes da
pesquisa e feita trés coletas da realizagdo do teste.

RESULTADOS

Foram avaliadas 186 criangas com idade de 7 a 12 anos, separadas em trés grupos para
analise. Grupo 1- 86 criancas com idade de 7 a 8 anos; Grupo 2- 59 criancas com idade de 9 a
10 anos; Grupo 3- 41 criangas com idade de 11 a 12 anos de idade.

A tabela 1 apresenta os resultados do tempo médio do teste e as respectivas faixas
etarias. Foi aplicado Ancova, Kruskal-Wallis e pos Hoc que séo ferramentas fundamentais para
andlise e interpretacédo dos resultados.

Ancova é uma técnica estatistica que combina a analise de variancia (ANOVA) com a
analise de regressdo, permitindo controlar variaveis de confusdo (covariaveis) que podem
influenciar os resultados.

O teste de Kruskal-Wallis € uma alternativa ndo parametrica a ANOVA, utilizada
quando os dados ndo atendem aos pressupostos da ANOVA, como a normalidade e
homogeneidade de variancias. O Kruskal-Wallis é adequado para comparar trés ou mais grupos
independentes quando a variavel dependente € ordinal ou continua, mas ndo segue uma
distribuicdo normal.

Post Hoc é uma analise estatistica realizada ap0s a deteccao de diferencas significativas
entre grupos em um teste de comparacdo multipla, como ANOVA ou Kruskal-Wallis, para
identificar quais grupos especificos sdo significativamente diferentes entre si ajudando a evitar
interpretacdes errdneas ao fornecer informacdes detalhadas sobre as diferencas entre os grupos,

permitindo uma analise mais aprofundada dos resultados.

Tabela 1: Caracterizacdo dos participantes dos grupos e analise estatistica intergrupos.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
N 86 59 41
indice de massa corpérea (Kg(mz) 302+74 36,9+8,9 50,5+12,3
P <0,001 <0,001 0,054
Tamanho MID (cm) 68,3 £ 5,7 74,7+5,1 84,0 £5,7




p <0,001 0,507 0,512

Tamanho MIE (cm) 68,2 £5,8 74,7 £5,3 84,0£5,8
p <0,001 0,387 0,606

Frequéncia cardiaca (bpm) 111,4+9,4 98,0 £12,2 97,0+£14,1
p <0,001 0,387 0,606

Tempo médio TUG (seg) 5,62 £0.91 4,93 £0.88 4,84 +0.60
p 0,002 0,086 0,049

P>0,05

O gréfico 1 apresenta a comparacdo do tempo utilizado pelas criancas separadas por
faixa etéria para conclusdo do TUG e auxiliar na avaliacdo da idade que ocorre a estabilizacéo
da marcha.

Grafico 1: Apresenta correlagdo dos grupos com a média do tempo necessario para realizar o
teste TUG.
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A tabela 2 apresenta a confiabilidade dos dados obtidos, alem de observar o tamanho

do efeito, sua significancia e relevancia clinica.

Tabela 2: Apresenta a analise do tempo do teste Timed up and go com indice de massa corpérea

como covariavel.



Cases F p n%
Grupo 16.620 <.001 0.154

IMC 0.128 0.721 7 006x10*

Sendo F estadistico o teste para determinar significancia na ANCOVA (< 1 efeito muito
pequeno, 1 <=F < 3 efeito pequeno 3 <= F < 10 efeito meédio e F >= 10 efeito grande), p valor
indica significancia dos resultados (abaixo de 0.05 é considerado clinicamente relevante) e n?,
Eta quadrado indica o tamanho do efeito (0.01 efeito pequeno, 0.06 efeito médio e 0.14 efeito

grande).

Tabela 3: Comparacdo do tempo do timed up and go intergrupos.

Post Hoc Comparisons TUG- Grupo

Grupos Mean Difference Cohen'sd
1 2 0.689 0.811

3 0.804 0.947
2 3 0.115 0.136

Pos Hoc Comparisons do tempo de conclusdo do TUG entre os grupos 1, 2 e 3, sendo Cohens’s
d o valor para mensurar a magnitude entre duas medidas em uma analise estatistica (0.2 efeito
pequeno, 0.5 efeito médio, 0.8 efeito grande) e Mean Difference a diferenca de tempo

necessario entre 0s grupos comparados para conclusdo do teste.

DISCUSSAO



Esse trabalho se prop0s a avaliar o tempo do teste TUG em criangas escolares e associar
a idade ao desenvolvimento da estabilizacdo da marcha. O tempo do TUG esta diretamente
interligado a idade da crianga, quanto mais jovem a crianga, maior o tempo do teste.

Esses achados estdo de acordo com estudos anteriores que encontraram o teste TUG
como uma medida confiavel e valida da estabilizacdo da marcha em criancas. O teste TUG
demonstrou alta confiabilidade entre avaliadores e teste-reteste, bem como boa validade de
critério quando comparado a outras medidas de estabilizacdo da marcha (Nicolini-Panisson, R.
D., & Donadio, M. V. F. ?%1%)_0Os resultados deste estudo corroboram essas descobertas, uma
vez que o teste TUG foi capaz de fornecer informacdes valiosas sobre a estabilizacdo da marcha
em criancas saudaveis.

Quando comparado o tempo necessario para conclusao do teste entre os grupos (grafico
1) podemos observar que a maior diferenca se consiste entre 0 grupo 1 e o grupo 2, dessa forma,
é possivel associar que a estabilizagdo completa da marcha ndo se conclui aos 8 anos de idade.
Por outro lado, a diferenca entre os grupos 2 e 3 € menor, favorecendo mais uma vez que essa
estabilizacdo ocorre de forma mais tardia.

Adicionalmente, ao examinar o Eta-quadrado na ANCOVA (tabela 2) e o tamanho de
efeito d de Cohen (tabela 3), observou-se que os resultados indicaram um grande tamanho de
efeito para a ANCOVA (acima de 0.14) e para as comparagdes Post hoc (acima de 0.8) ao
realizar a comparacdo entre os grupos 1 e 2, 1 e 3. Dessa forma, estes achados podem ser
considerados clinicamente relevantes, com bons tamanhos de efeito e com alta significancia.

Conforme indicado na tabela 1, variaveis como indice de massa corporal (IMC) e
medidas dos membros inferiores esquerdo (MIE) e direito (MID) ndo se destacaram como
determinantes significativos no tempo necessario para completar o teste TUG. Embora tenham
ocorrido mudancas em todos esses valores entre os grupos, a diferenca foi mais acentuada ao
comparar 0s grupos 2 e 3 do que ao comparar os grupos 1 e 2. No entanto, o gréafico 1 revelou
que a maior discrepancia no tempo do teste TUG é mais evidente ao comparar 0s grupos 1 e 2.

Ao analisar a relacdo cardiovascular, pode-se correlacionar da seguinte forma, uma
frequéncia cardiaca mais alta reflete em um tempo maior para conclusao do teste. Além disso,
criangas mais novas tiveram a demanda de maior entrega de oxigenacao e nutriente para 0s
6rgdos e as musculaturas para realizar a tarefa proposta. Teixeira et al. 2°** correlacionou a
resposta cardiorrespiratéria com o gasto energético, e demonstrou uma reducéo significativa
na saturacao periférica de oxigénio, acompanhada por um aumento progressivo da frequéncia
cardiaca em torno de 13%. Nossos achados descrevem maior tempo de teste e valores de

frequéncia cardiaca maiores em criancas de 7 e 8 anos de idade.



De acordo com o estudo de Hirao, Murata, Kubo, Hachiya, Mitsumaru e Asami (2015
que comparou o0 tempo necessario para realizar o TUG em criangas de 4 a 5 anos de ambos os
sexo0s, 0s resultados indicaram que 0s meninos apresentaram um tempo médio de 5,8+1
segundos, enquanto as meninas registraram um tempo médio de 6,1+,1 segundos. Esses valores
estdo em conformidade com os achados do referido estudo, evidenciando que a maior variagao
no desempenho ocorre entre as idades de 7 a 10 anos.

O teste TUG é uma avaliagdo simples e facil de administrar que pode ser utilizada em
diversos ambientes, incluindo escolas, clinicas e pesquisas. Seu uso como ferramenta para
avaliar a estabilizacdo da marcha em criangas pode contribuir para a identificagdo precoce de
possiveis alteraces no desenvolvimento motor, permitindo a implementacdo de intervencdes
baseadas em evidéncias que otimizem o desenvolvimento motor e previnam complicagdes
futuras. Mais pesquisas sdo necessarias para confirmar esses achados e explorar o uso do teste
TUG em outras populagdes e contextos.

Os resultados deste estudo indicam que o teste TUG pode ser uma ferramenta viavel
para avaliar a estabilizacdo da marcha em criancas saudaveis com idades entre 7 e 12 anos. O
estudo demonstrou que o TUG foi capaz de fornecer informacg6es valiosas sobre a estabilizagdo
da marcha em criancas saudaveis, abordando uma perspectiva de que essa estabilizagdo néo se
conclui aos 8 anos de idade, e seu uso como ferramenta de avaliacdo da estabilizacdo da marcha

pode contribuir para a identificacdo precoce de possiveis alteracdes no desenvolvimento motor.
CONCLUSAO

Conclui-se que nessa amostra a idade influencia diretamente no tempo necessario para
realizacdo do teste TUG, e que possivelmente o desenvolvimento do padrdo da marcha nao se
interrompe aos 8 anos de idade. Porém mais estudos sdo necessarios nesse segmento de

pesquisa.
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