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Equagdes de referéncia do teste Timed Up and Go para a populacio adulta portuguesa

Resumo

Obijetivo: Determinar as equacdes de referéncia do timed up and go (TUG), a velocidade normal
e maxima, para a populacdo adulta portuguesa e avaliar a experiéncia dos participantes no
desempenho dos mesmos. Métodos: Foi realizado um estudo observacional, transversal onde
participaram adultos portugueses (>18 anos) sem incapacidade. Foram recolhidos dados
sociodemograficos, antropométricos, habitos tabagicos e atividade fisica (Brief Physical Activity
Assessment Tool [BPAAT]). Foram realizadas 3 repeticbes do TUG normal e 3 repeti¢fes do
TUG méaximo, nesta ordem. Os participantes avaliaram o seu conforto de 0 (“nada confortavel”)
a 5 ("muito confortavel™) para cada modalidade e indicaram a sua preferéncia. Resultados: No
total, 126 participantes (mediana da idade 42 [28,75-58] anos) foram recrutados. As equacgdes
foram: TUG normal (seg) = 5,67 + 0,035 x idade, R>=14%; e TUG maximo (seg) = 3,605 + 0,045
x idade — 0,011 x pontuacdo BPAAT, R?=33%. A maioria dos participantes sentiu-se “muito
confortavel” no TUG normal (92,1%), maximo (81,7%) e sem preferéncia nas modalidades
(64,5%). Conclusdo: Com as equagdes estabelecidas, a idade explicou os resultados do TUG
normal e, juntamente com a atividade fisica, explicaram os resultados do TUG méaximo. A maioria
dos participantes sentiu-se muito confortavel e ndo existiu preferéncia nas modalidades do TUG.
Palavras-chave: testes de campo, capacidade funcional, interpretabilidade, experiéncia do

participante

Abstract

Aim: To determine the reference equations of the timed up and go (TUG) at normal and maximal
speed for the Portuguese adult population and assess the participant experience in their
performance. Methods: A cross-sectional study was carried out with Portuguese adults (>18
years old) without disabilities. Sociodemographic, anthropometric, smoking habits and physical
activity (Brief Physical Activity Assessment Tool [BPAAT]) data were collected. Individuals
performed 3 repetitions of TUG at normal and maximal speed, in this order. Participants rated
their comfort from 0 (“not at all comfortable”) to 5 (“very comfortable”) for each modality and
indicated their preference. Results: In total, 126 participants (median age 42 [28,75-58] years)
were recruited. The equations were: normal TUG (sec) = 5,67 + 0,035 x age, R?=14%; and
maximum TUG (sec) = 3,605 + 0,045 x age — 0,011 x BPAAT score, R=33%. Most participants
felt “very comfortable” in the normal TUG (92.1%), maximum (81.7%) and without preference
in the modalities (64.5%). Conclusion: With the established equations, age explained the results
normal TUG and, together with physical activity, explained the results of maximal TUG. Most
participants felt very comfortable and there was no preference in the TUG modalities.

Key-words: field tests, functional capacity, interpretability, patient experience
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Introducéo

Para definir, aplicar e orientar a intervencéo na Fisioterapia, € importante que exista uma
avaliacdo da capacidade funcional, uma vez que esta nos fornece informacg6es importantes
sobre as limitacGes das pessoas, gravidade da doenga/incapacidade e mortalidade (Bui et
al., 2017). Segundo a evidéncia cientifica, é recomendado o uso de testes de campo para
quantificar a capacidade funcional, dada a sua indiscutivel relevancia clinica e por serem
associados, principalmente, ao dominio das atividades da Classificacdo Internacional de

Incapacidade e Funcionalidade (CIF) (Furlanetto et al., 2022).

Para avaliar a capacidade funcional podem ser utilizados varios testes de campo,
nomeadamente o teste timed up and go (TUG) (Podsiadlo e Richardson, 1991). Este teste
apresenta vantagens interessantes por ser facil de executar em qualquer contexto de
atuacdo (hospital, comunidade, domicilio, entre outros) e por requerer pouco espaco
fisico, tempo e recursos (Bui et al., 2017; Tino et al., 2020). Outra importante vantagem
é o facto deste teste também apresentar boas propriedades métricas (validade, fiabilidade
e poder de resposta) em varias popula¢des clinicas (Mesquita et al., 2016; Johnston et al.,
2017; Christopher et al., 2021).

O TUG, com duas versdes de desempenho (a velocidade normal e maxima) serve para
avaliar a mobilidade, forca e equilibrio. Originalmente, foi desenvolvido para ser
utilizado em pessoas com idades mais avancadas, mas, atualmente, € utilizado para todas

as faixas etarias e para varias patologias (Bennell et al., 2011).

Apesar da importancia da determinacdo das propriedades métricas, estabelecer a
interpretabilidade da aplicacdo dos testes de campo na prética clinica também ¢é
necessaria. A interpretabilidade dos testes baseia-se geralmente na determinacdo dos
valores normativos ou das equacbes de referéncia, produzidos a partir de valores
recolhidos da populagdo saudavel/sem incapacidade (Marques et al., 2020). Estes valores
de referéncia sdo considerados essenciais para descrever a histdria natural das condicdes
clinicas, avaliar e comparar o desempenho individual dentro de uma populacéo,
estabelecer comparacdes entre diferentes condigdes clinicas e avaliar a efetividade das

intervencdes (Furlanetto et al., 2022).

Tendo em conta que as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e antropométricas (por
exemplo, sexo, habitos tabagicos, e indice de massa corporal [IMC], respetivamente) de

uma determinada populacdo variam entre paises, estas podem afetar o desempenho dos
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testes de campo, sendo expectavel que os valores normativos e equacGes de um
determinado teste ndo sejam iguais para todas as populagdes. Assim, e de acordo com a
European Respiratory Society/American Thoracic Society (ERS/ATS), torna-se
necessaria a producdo de valores normativos e equacdes de referéncia para os diferentes
paises (Holland et al., 2014). Em paises como Singapura, Espanha e Brasil ja existem
equac0es de referéncia desenvolvidas para 0 TUG. De acordo com 0 nosso conhecimento,
n&o existe equacdes de referéncia do TUG para a populacéo adulta portuguesa.

A experiéncia do participante é cada vez mais reconhecida como um dos trés pilares nos
cuidados de saude, juntamente com eficacia clinica e seguranca do paciente. Perceber e
respeitar as preferéncias do paciente é importante para que se estabeleca uma alianca
terapéutica, para que exista uma maior adesao aos tratamentos recomendados, uma maior
eficacia clinica e seguranca do paciente (Doyle et al., 2013). Atualmente, ndo existe

informacdo sobre a avaliacdo da experiéncia do participante no desempenho do TUG.

Assim, o objetivo principal deste estudo foi determinar as equacdes de referéncia do TUG
(velocidade normal e méaxima) para a populacdo portuguesa adulta. Como objetivo
secundario, foi avaliada a experiéncia dos participantes durante o desempenho das duas
modalidades do TUG.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, porque a exposi¢do ao teste e

0 outcome avaliado ocorrerem num unico momento do tempo.
Populagéo e amostra

Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos, sem incapacidade,
ainda que pudessem ter algumas das patologias mais prevalentes na populacédo portuguesa
(hipertensdo, diabetes e hipercolesterolemia) desde que estivessem controladas. Desta
forma, ficou garantida uma amostra com maior representatividade da populagédo
portuguesa (Marques et al., 2020). Os participantes foram recrutados atraves do e-mail
institucional da Escola Superior de Saude da Universidade Fernando Pessoa, a familiares
e amigos por contacto telefonico e a populacdo do grande Porto através de posters e

panfletos.
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Foram excluidos participantes com pelo menos uma das seguintes condi¢des: doenca
aguda (no ultimo més) ou crénica respiratéria e cardiaca, evidéncia de disfuncéo
cognitiva, doengas neuromusculares, patologia muasculo-esquelética grave (por exemplo

cifoescoliose) e necessidade de algum tipo de auxiliar de marcha.
Procedimentos Eticos

Este projeto foi submetido & Comissdo de Etica da Escola Superior de Salde da
Universidade Fernando Pessoa, tendo sido aprovado pela mesma (ESS/PI — 535/24-2)
(Anexo 1). Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, dos
procedimentos e puderam retirar as suas duvidas. A participacao no estudo foi totalmente
voluntaria. Apo6s a decisdo da participagdo no estudo, foi pedida uma assinatura no
formulario de consentimento informado (a consentir que recebeu a informacéo sobre o
estudo, clarificou as duvidas e aceita participar voluntariamente) (Anexo 2). Foi dada a
possibilidade ao participante de desistir livremente a qualquer momento, sem qualquer
justificacdo. Os dados recolhidos foram tratados de forma confidencial e foi garantido aos

participantes o seu anonimato.
Descricdo dos instrumentos

Foi aplicado um questiondrio (Anexo 3), desenvolvido pelos autores, para a
caracterizacdo dos participantes, que englobou a recolha da idade, sexo, dados
antropométricos (massa corporal, altura, IMC), habitos tabagicos, Brief Physical Activity

Assessment Tool (versdo portuguesa) e Charlson Comorbidity Index (versdo portuguesa).

O Brief Physical Activity Assessment Tool (BPAAT versdo portuguesa) € composto por
duas questdes, considerando a frequéncia e duracdo da atividade fisica moderada e
vigorosa durante uma semana habitual. Cada questdo é classificada numa escala de 1 a 4.
A pontuacdo total varia de 0 a 8 pontos e permite classificar o individuo como
“insuficientemente ativo” (pontuacdo total entre 0 e 3) ou “suficientemente ativo”
(pontuagao total > 4). Este questionario apresenta boa validade de construto (0,394 <p <
0,435; 0,36 <k < 0,64; 0,5 < sensibilidade < 0,75, 0,74 < especificidade <4 0,91) em

pacientes com varias condigdes de saude (Marshall et al., 2005; Cruz et al., 2021).

O Charlson Comorbidity Index (CCl versdo portuguesa) avalia o numero de
comorbidades do participante de acordo com o risco de mortalidade que é atribuido a cada

doenca. Este instrumento compreende 17 comorbilidades e a pontuagdo final permitiu
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avaliar os participantes entre 3 categorias: Leve, 1-2 pontos; Moderado: 3-4 pontos; e
Grave: > 5 pontos (Charlson et al., 1987).

Para a aplicacdo do TUG (velocidade normal e maxima) foram utilizados um cronémetro,
cadeira, fita métrica, um cone e folha de registo (Anexo 4). No fim da realizacdo dos
testes foi aplicado um questionario de conforto e preferéncia (Anexo 5), também
desenvolvido pelos autores. O grau de conforto foi avaliado numa escala tipo likert com
uma pontuacdo de 0 a 5, sendo que 0 significa “nada confortavel” e 5 “muito confortavel”

e foi questionada a preferéncia por alguma das modalidades do TUG.
Procedimentos

Os participantes preencheram o questionario de caracterizacdo e, de seguida, foi
explicado de forma detalhada a execucdo do TUG (velocidade normal e velocidade

maxima).

A recolha destes dados foi feita em qualquer local com um espaco fechado, superior a 5
metros de comprimento e em terreno plano. Foram utilizados um cone, uma cadeira, uma
fita métrica para delimitar o comprimento do teste (3 metros) e um crondémetro para
registar o tempo despendido na execucdo do teste (Furlanetto et al., 2022). O teste
consistiu em levantar-se de uma cadeira, percorrer 0 percurso de 3 metros até ao cone,
contornar o cone, caminhar de volta em direcdo da cadeira e sentar. O tempo foi
cronometrado a partir do momento em que 0 participante se levantou da cadeira até ao
momento em que se voltou a sentar. O participante realizou trés vezes o timed up and go
a velocidade normal e trés vezes a velocidade maxima, nesta ordem. Para o teste normal
o0 participante foi instruido a caminhar a sua velocidade normal (“como se estivesse a dar
um passeio”) e a velocidade maxima foi instruido a caminhar o mais rapido possivel sem
correr. O comando para o inicio do teste foi “3, 2, 1 vai!”. O tempo mais curto de execugéo

do teste foi o utilizado para a analise estatistica para responder aos objetivos do estudo.
Procedimentos Estatisticos

Para este estudo, e de acordo com as recomendagdes de Green (1991), o célculo do
tamanho amostral para regressdes lineares maltiplas, para estabelecer as equagdes de

referéncia do TUG, foi determinado através da seguinte formula:

N > 50+ 8m
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Onde o N é o tamanho total da amostra e 0 m é o numero de variaveis independentes.
Como foram consideradas oito varidveis independentes (idade, sexo, altura, massa
corporal, IMC, hébitos tabagicos e atividade fisica [classificacdo e pontuacdo no

BPAAT]), um minimo de 114 participantes foram recrutados.

Para a andlise estatistica dos dados obtidos, foi utilizada a versdo 29.0 do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), tendo sido considerado um nivel de

significancia de 0,05.

Foi utilizada estatistica descritiva para caracterizar a amostra total e de acordo com o
sexo, descrever o desempenho do TUG (amostra total e por sexo/faixa etaria) e o nivel de
conforto/preferéncia. Foram consideradas as seguintes faixas etérias: 18-29, 30-39, 40-
49, 50-59, >60 anos. Variaveis continuas foram apresentados como média e desvio padréo
ou mediana [percentil 25-75], dependendo da normalidade da distribui¢cdo dos dados,
avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Frequéncias absolutas e relativas (%) foram

utilizadas para variaveis categoricas.

Para comparar as caracteristicas da amostra entre os sexos, foi utilizado o teste t para
amostras independentes, usado para os dados que seguiram uma distribuicdo normal. Para
dados que ndo seguiram uma distribui¢cdo normal, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.
Os testes qui-quadrado ou de exato de Fisher foram utilizados para avaliar a associagdo

entre variveis categoricas.

Posteriormente, procedeu-se a analise das correlagdes entre as variaveis dependente
(tempo em segundos no TUG normal e maximo) e independentes (idade, sexo, altura,
massa corporal, IMC, habitos tabagicos e atividade fisica [classificacdo e pontuacdo no
BPAAT]), através do coeficiente de correlacdo Spearman. As variaveis independentes
que se correlacionaram significativamente com as variaveis dependentes foram
consideradas para a regressao linear maltipla. Os pressupostos para a regressdo foram
confirmados e o coeficiente de determinacdo (R?), foi utilizado para explicar a

variabilidade entre as variaveis.
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Resultados

Participantes
Participaram neste estudo um total de 126 individuos, sendo 76 do sexo feminino e 50 do

sexo masculino. Apresentaram uma mediana de idades de 42 anos [28,75 — 58], com um
minimo de 18 anos e um maximo de 80 anos. Relativamente aos dados antropométricos,
0s participantes apresentaram uma massa corporal média de 69,83 + 13,44 Kg, uma altura
média de 1,67 £ 0,10 metros e um indice de massa corporal (IMC) médio de 25,0 =
3,68Kg/m?, sendo este classificado como pré-obesidade, de acordo com Organizacio
Mundial de Saude.

As caracteristicas dos participantes referentes a idade, massa corporal, altura, indice de
massa corporal (IMC), habitos tabagicos, BPAAT, CCl e desempenho no teste TUG estédo
apresentados na Tabela 1.

De acordo com o0s sexos, verificou-se que as mulheres eram mais velhas (p<0,001), mas
0s homens apresentaram uma maior massa corporal e altura (p<0,001). Os homens
apresentaram maiores habitos tabagicos (p<0,001) e as mulheres apresentaram uma maior
mediana de CCI (p=0,002) (tabela 1).

De acordo com o tempo desempenhado no TUG a velocidade normal e a velocidade
maxima, verificou-se apenas uma diferenca estatisticamente significativa a velocidade

méaxima, onde os homens apresentaram menor tempo realizado (p<0,001) (tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes (n=126).

Maximo (s), M [p25-p75]

Total da amostra Homens Mulheres Valor
(n=126) (n=50) (n=76) dep
Idade (anos), M [p25-p75] 42 [28,75 — 58] 34,50 [26,75-46,0] | 50[31,75-62,0] | <0,001
Massa Corporal (kg) 69,83+13,44 78,14+11,84 64,36+11,54 <0,001
Altura (m) 1,67+0,10 1,76x0,1 1,60+0,1 <0,001
IMC (kg/m?) 25,0+3,68 25,21+3,50 24,86+3,79 0,608
Classifica¢do do IMC, n (%)

Abaixo do peso 2 (1,6%) 1(2,0%) 1(1,3%)

Normal 65 (51,6%) 22 (44,0%) 43 (56,6%) 0513

Pré-obesidade 49 (38,9%) 23 (46,0%) 26 (34,2%)

Obesidade 10 (7,9%) 4 (8,0%) 6 (7,9%)

Habitos Tabégicos, n (%0)

Nunca fumou 73 (57,9%) 18 (36,0%) 55 (72,4%)

Ex-fumador 21 (16,7%) 8 (16,0%) 13 (17,1%) <0,001

Fumador atual 32 (25,4%) 24 (48,0%) 8 (10,5%)

UMA, M [p25-p75] 7,5[1,5 - 16,4] 9[2,25 - 22] 5[1,5-13] 0,358
CCl (score), M [p25-p75] 1[0-2] 0[0-1] 1[0-275] 0,002
BPAAT (score), M [p25-p75] 3[0-4] 3[1-529] 1,50[0-4] 0,058
Classificacdo BPAAT, n (%)

Insuficientemente ativo 81 (64,3%) 30 (60,0%) 51 (67,1%) 0,451

Suficientemente ativo 45 (35,7%) 20 (40,0%) 26 (32,9%)

Teste Timed up and go
Normal (s), M [p25-p75] 6,92 [6,18 — 7,90] 6,81 [6,08 — 7,65] 7,04 [6,25-8,05] | 0,215
4,94 [4,47 —5,58] 4,63 [4,35 - 5,16] 5,22 [4,68 — 6,07] | <0,001

Os valores estdo expressos como média + desvio padrao, exceto quando indicado. O valor de p corresponde a
comparagéo dos valores entre sexos. Abreviagdes: IMC — indice de massa corporal; CCI - Charlson Comorbidity
Index; BPAAT - Brief Physical Activity Assessment Tool; M — mediana; s - segundos; p25-p75 — percentis 25 e

75

A tabela 2 apresenta as medianas e percentis dos desempenhos das duas modalidades do

TUG de acordo com a faixa etaria e sexos.



Tabela 2 — Medianas e percentis [25-7]5 do tempo realizado no timed-up and go a velocidade normal e maxima por faixa etaria e sexo (n=126).
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Faixas etarias (anos)

18-29 30-39 40-49 50-59 >60
n=35 n=20 n=23 n=20 n=28
Total 6,89 6,41 6,49 6,83 7,89
[6,11-7,76] [5,90 - 7,10] [6,02 — 7,04] [5,98 - 8,07] [7,31-9,14]
TUG Homens n=18 n=12 n=12 n=4 n=4
Velocidade (n=50) 6,97 6,60 6,30 7,26 7,08
normal, [6,33 - 8,35] [6,12 — 78,21] [6,77 — 7,14] [5,86 — 10,12] [6,19 — 7,67]
segundos Mulheres n=17 n=8 n=11 n=16 n=24
(n=76) 6,83 6,14 6,56 6,83 8,30
[5,84 —7,21] [5,82 - 6,61] [6,22 — 7,04] [5,98 — 8,07] [7,41-9,78]
n=35 n=20 n=23 n=20 n=28
Total 4,62 4,60 4,87 5,13 6,69
[4,33 -5,02] [4,37 - 5,16] [4,35 - 5,24] [4,80 — 5,53] [5,44 — 7,44]
TUG Homens n=18 n=12 n=12 n=4 n=4
Velocidade (n=50) 4,60 4,52 4,63 5,01 4,85
maxima, [4,29 — 4,99] [4,37 - 5,15] [4,31-5,23] [4,30 - 6,88] [4,65 —-5,81]
segundos Mulheres n=17 n=8 n=11 n=16 n=24
(n=76) 4,67 4,70 5,02 5,16 6,74
[4,32 -5,12] [4,23 - 5,28] [4,61 -5,27] [4,81 -5,53] [5,63 — 7,56]

Os valores estdo expressos como medianas e percentis [25-75].
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Equacoes de referéncia

Para o TUG a velocidade normal, foi apenas verificada uma correlacéo significativa entre

o tempo e a idade (rho=0,310, p<0,001). O modelo de regressao linear mostrou que a

idade explicou 14% da variabilidade do tempo no TUG normal (Tabela 3). A equacdo de

referéncia estabelecida para o TUG a velocidade normal foi:

TUGnormal (segundos) = 5,67 + 0,035 x idade (anos)

Para 0 TUG a velocidade maxima, foi verificada uma correlagéo significativa entre o
tempo e a idade (rho=0,57, p>0,001), sexo (rho=-0,35, p<0,001), altura (rho=-0,33,
p<0,001), IMC (rho=0,21, p=0,017) e pontuacdo BPAAT (rho=-0,24, p=0,006. O modelo

de regressao linear mostrou que a idade e a pontuacdo BPAAT explicaram 33% da

variabilidade do tempo no TUG méaximo (tabela 3). A equacéo de referéncia estabelecida

para o TUG a velocidade méxima foi:

TUGmaximo (segundos) =

3,605 + 0,045 x idade (anos) - 0,011 x pontuagcdo BPAAT

Tabela 3 — Analise da regressao linear multipla com as velocidades normal e maxima do timed up and go

como variaveis dependentes.

Coeficientes ndo
padronizados

Coeficientes
padronizados

R? B ErrE) B 95%IC Valor de Erro. padréo
padrdo p estimado
TUG
Velocidade 0,14
normal
Constante 5,67 0,36 4,95 - 6,40 1,46
Idade 0,035 0,008 0,379 0,02 -0,05 <0,001
TUG
Velocidade 0,33
maxima
Constante 3,605 0,323 2,97 4,24 1,19
Idade 0,045 0,006 0,531 0,03-0,06 <0,001
Pontuacgéo
BAAT -0,111 0,044 -0,189 -0,20 —-0,03 0,012

Abreviacdes: R? — coeficiente de determinagdo; B — coeficientes ndo padronizados; B — coeficientes

padronizados; IC — intervalo de confianca; BPAAT, Brief Physical Activity Assessment Tool.
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Experiéncia dos participantes

A maioria dos participantes sentiram o maximo de conforto na realizagdo do TUG a
velocidade normal (92,1%) e a velocidade mé&xima (81,7%) (figura 1). Para a maioria dos

participantes foi indiferente ao realizar as duas modalidades do TUG (figura 1).

Muito confortével (5) | —— 02 1%
y 0
7.1%
4 LS 1519

3 0,0%
N 24%

0,8%
2 | 838%

1 00%
0,0%

Nada confortavel (0) 8'832

m TUG na velocidade normal ® TUG na velocidade maxima

Figura 1 — Grau de conforto experienciado durante a realizacdo do TUG a velocidade normal e maxima
(n=126)

Discussao

O objetivo principal deste estudo passou por determinar as equaces de referéncia do teste
TUG a velocidade normal e maxima para a populacédo adulta portuguesa. Adicionalmente
avaliamos a experiéncia dos participantes (conforto e preferéncia) na realizacdo das duas
modalidades do teste.

Com uma vasta variabilidade de idades, a equacdo de referéncia para o teste normal
explica 14% da variabilidade dos resultados. De acordo com outras equacbes de
referéncia estabelecidas para outras populacOes/paises, verifica-se uma diferenca no
numero de variaveis independentes. Por exemplo, na Singapura as variaveis consideradas
foram a idade, a altura e a massa corporal, no qual explicaram 37,4% da variabilidade dos
resultados (Tan et al., 2023). Por sua vez, em Espanha, a idade, o sexo, a massa corporal,
o0 estado nutricional e 0 comprometimento cognitivo foram utilizadas, explicando 25,8%
da variabilidade dos resultados (Pondal e del Ser, 2008). As razdes para terem incluido
variaveis como estado nutricional e comprometimento cognitivo pode ser explicado pelo

recrutamento de pessoas mais velhas (entre 71 e 99 anos) para estudo. Assim, estes
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resultados ilustram a heterogeneidade que pode surgir ao desenvolver equacdes de
referéncia para diferentes populagdes e destacar a importancia de desenvolver equacoes

especificas para cada populagéo.

Ja para o teste a velocidade maxima a férmula de referéncia, que utiliza a idade e a
pontuacdo BPAAT, explica 33% da variancia. Neste caso, também parecem existir
diferencas no que diz respeito as varidveis independentes utilizadas nas equacdes de
referéncia. No Brasil, por exemplo, foram utilizadas a idade, o IMC e a altura, que

explicaram 37,3% da variabilidade dos resultados (Furlanetto et al., 2022).

A idade parece ser a variavel com maior influéncia na realizacdo do TUG, sendo a mais
comum em todos os estudos acima referidos. Com o aumento da idade, é possivel
verificar o aumento do tempo de realizacdo do teste tanto a velocidade normal como a
velocidade maxima. Com o avanc¢o da idade, as pessoas perdem capacidades, como a
forca muscular, o que resulta em comprometimento funcional significativo, mais
incapacidades, quedas e perda de independéncia (Goodpaster et al., 2006). Assim, é
expectavel que o tempo necessario para a realizacdo do teste aumente com o aumento da
idade, uma vez que o TUG esta associado a avaliacdo da forca muscular, agilidade e

equilibrio dos membros inferiores (Long et al., 2020).

A pontuagdo do BPAAT foi uma das variaveis incluidas na equacéo de referéncia do TUG
maximo. Uma vez que, o tempo despendido para completar o TUG € uma medida de
mobilidade (Podsiadlo e Richardson, 1991) pessoas com maiores niveis de atividade
fisica poderdo ter um melhor desempenho nesta modalidade, pois esta requer uma maior

mobilidade.

No que diz respeito ao conforto e a preferéncia dos participantes, a maioria considerou
indiferente a realizacdo das duas modalidades e relatou sentir 0 maximo de conforto em
ambas. O facto de os participantes sentirem maximo conforto durante a realizagdo do
TUG, permitird que exista uma maior aderéncia na realizacdo de avaliacdes futuras, bem

como resultados mais fidveis e uma melhor alianga terapéutica.

Como principais limitagBes deste estudo, € importante realgar algumas caracteristicas da
amostra, tais como o seu tamanho (ou seja, seria necessario recrutar um maior nimero de
participantes para se obter valores normativos), o facto de n&o ter sido realizada uma

recolha de dados a nivel nacional (apenas na regido do grande Porto) e um baixo
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recrutamento de participantes com idades mais avancgadas. No futuro, e para se conseguir
obter os valores normativos para a populacdo portuguesa, seria importante aumentar a
area de recolha de dados, bem como o recrutamento de um maior nimero de participantes

em todas a faixas etérias.

Concluséao

Este estudo estabeleceu equacdes de referéncia para o TUG a velocidade normal e
méaxima. A idade foi identificada como fator que explica a variabilidade no tempo
despendido no TUG a velocidade normal. A idade e a pontuacdo do BPAAT foram
identificadas como fatores que explicam a variabilidade no tempo despendido no TUG a
velocidade méxima. A maioria dos participantes apresentou um elevado nivel de conforto
e expressou nado existir preferéncia na atuacéo das modalidades do TUG. Estes resultados
pretendem proporcionar vantagens na pratica clinica, facilitando a avaliacdo e
interpretacdo da capacidade funcional dos pacientes e orientacdo de intervengdes
personalizadas.
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2. Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinguia™ da Associagdo Médica Mundial
(Helsinguia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacao do Estudo: Valores Normativos e Equacoes de Referéncia dos testes timed up

and go e 30-segundos sentar e levantar de uma cadeira para a Populacao Adulta Portuguesa

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do voluntario sao)

compreendi a explicacao que me foi fornecida acerca da minha participacao na
investigacao que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-
me dada oportunidade de fazer as perguntas gue julguei necessarias e de todas obtive
resposta satisfatdria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacoes da Declaracao de
Helsinquia, a informacao ou explicacao que me foi prestada versou os objetivos e os
métodos e, se ocorrer uma situagao de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participacao no estudo, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propostos pelo investigador.

Data: / /200

Assinatura do doente ou voluntdrio sdo:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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3. Questionarios

Questionario
ID: Sexo:
Idade: Peso (kg): Altura (m): IMC:
Habitos Tabagicos
Munca fumou C
Ex-fumador
MNumero de cigarros que fumou: Durante quanto tempo:
Fumador atual
Nimero de cigarros que fuma: Durante quanto tempo:

Condigdo Clinica
Charlson Comorbidity Index — versio portuguesa*

Marcar com um «O» caso tenha uma ou mais doengas das referidas em baixo

50-59 anos +1
6069 anos +2
70—79 anos +3
280 anos +4

Enfarte do miocirdio

Sim +1
Insuficiéncia cardiaca

Sim +1
Doenga arterial periférica (claudicac8o intermitente / insuficiéncia arterial aguda ou
cronica / gangrena / aneurisma abdominal ou toracico ndo tratado (26 cm)

Sim 1
Doenga cerebrovascular (AVC ou AIT

Sim +1
Deméncia (défice cognitivo crénico)

Sim +1
Doenga respirataria cronica (DPOC, asma, bronquite conica, enfisema)

Sim +1
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Doengas do tecido conjuntive

Sim +1
Ulcera gastroduodenal

Sim +1
Hepatopatia erénica (severa — cirrose e hipertens3o portal com histdria de
sangramento de varizes; moderada - cirrose e hipertensdo portal sem histdria de
sangramento de varizes; ligeira — hepatite cronica ou cirrose sem hipertenséo portal)

Ligeira +1
Moderada a Severa +3
Diabetes mellitus

5im, sem complicages +1
Com lesdo em orgdos alvo +2
Hemiplegia

Sim +2
Doenga crdnica renal moderada a severa (severa — em didlise, pos-transplante renal,
uremia; moderada - creatinina >3 mg/dL (0.27 mmol/L)

Sim +2
Tumor / Neoplasia

Localizado +2
Metastizado 16
Leucemia
Sim +2
Linfoma

wn
3
=
[

@
o
o

Sim

&

(ce):

* https:/fwww.mdcalc.com/calc/3917 fcharlson-comorbidity-index-cci



Equacdes de referéncia do teste Timed Up and Go para a populacdo adulta portuguesa

Atividade fisica

Brief physical activity assessment tool — versio portuguesa®

Quantas vezes por semana costuma realizar 20 minutos de atividade fisica intensa que
o faz suar ou ficar ofegante? (por exemplo, jogging, levantamento de pesos, cavar,

aerobica ou andar de bicicleta a um ritmo rapido)?

> 3 vezes por semana (4)
O 122 vezes por semana (2)
> Nenhuma (0)

Quantas vezes por semana costuma realizar 30 minutos de atividade fisica moderada ou
caminhada que aumenta a sua frequéncia cardiaca ou o faz respirar com mais
dificuldade que o normal? (por exemplo, cortar a relva, transportar cargas leves, andar

de bicicleta a um ritmo regular, ou jogar ténis em duplas)?

O  >5 vezes por semana (4)
O 334vezes por semana (2)
> 1a2vezes por semana (1)

> Nenhuma (0)

* Marshall, AL, etal (2005). "Reliability and validity of a brief physical activity assessment for use by family doctors "
British Journal of Sports Medicine 39(5): 2594-297. 2 - Craig, C. L, et al. (2003). "International physical activity
questionnaire: 12-country reliability and validity.” Medicine and Sciencein Sports and Exercise 35(8): 1351-13585.
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4. Folha de Registo das duas modalidades do TUG

Folha de Registo

Teste Timed up and go

Timed up and go (normal)

12 tentativa: segundos
22 tentativa: segundos
32 tentativa: segundos

Timed up and go (maximo)

12 tentativa: segundos
22 tentativa: segundos
32 tentativa: segundos

HHAA KN AR XA XXX Caso 0 participante ndo realize/complete as recolhas®*** ¥ ¥ ks
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Motivo (s) por ndo participar no estudo?

Motivo (s) por ter participado, mas néo ter completado o estudo?
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Questionario de Conforto ¢ Preferéncia

Questionario de Conforto e Preferéncia

1. Teste Timed up and go

Este pequeno questiondrio pretende avaliar o grau de conforto que sentiu na realizagdo

do timed up and go - na marcha a velocidade normal e na marcha a velocidade maxima

- assim como a sua preferéncia na execugdo entre as duas modalidades.

1”‘“‘-«_,__5_ Grau de conforto Mada Muito
T confortavel confortavel
Maodalidade T [} 5

1. Velocidade normal

2. Velocidade maxima

Qual das duas modalidade preferiu realizar? (marque com um X)

1- Marcha a velocidade normal
2- Marcha a velocidade maxima

3- Indiferente




