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Objetivo: Descrever os valores obtidos na realizacdo do teste Timed Up and Go (TUG) em criancas e
adolescentes com desenvolvimento tipico em idade escolar. Métodos: Estudo transversal realizado
com 93 criangas e adolescentes de ambos o0s sexos com idade entre 8 e 17 anos. Os responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, posteriormente os participantes
responderam uma ficha de anamnese e realizaram o TUG de acordo com as instru¢gdes. Os dados
foram analisados no programa SPSS - Statistical Package for Social Sciences, considerando nivel de
significancia de p<0,05. Resultados: Inicialmente a amostra foi estratificada pela idade, onde
encontramos que o maior grupo foi o de 12 anos e os menores foram os grupos de 10 e 16 anos.
Com relacdo ao TUG, o menor tempo foi realizado pelas criancas de 15 anos e o maior tempo pelos
de 13 anos. Na segunda analise comparamos quando ao sexo, onde 0s meninos tiveram o melhor
desempenho (p=0,01) e quando ao indice de Massa Corporal onde os participantes apresentaram o
mesmo desempenho (p=0,69). Concluséo: O TUG tem sido utilizado dentro da pediatria e os valores
normativos sdo de grande importancia para facilitar a andlise de criangas com alteragcdes no
desenvolvimento.

Palavras-chave: Pediatria. Fisioterapia. Desenvolvimento Infantil.

O desenvolvimento infantil ocorre de forma continua e precisa ser atingido em
niveis apropriados para que as experiéncias sejam satisfatérias, dentro desse
processo podemos destacar o desenvolvimento da coordenacdo motora, controle
postural, equilibrio, capacidade de concentracdo e habilidades manuais. Os
movimentos normais na fase escolar se mostram cada vez mais controlados,
coordenados e rapidos (BURNS; MACDONALD, 1999).

Dentro do processo de desenvolvimento motor e no processo de
escolarizagdo, as criancas precisam desenvolver as habilidades motoras que
possibilitem um amplo dominio do corpo para executar atividades estaticas e
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dinamicas (SANTOS: DANTAS; OLIVEIRA, 2004). As habilidadesadquirida sd0
dependentes da interacdo do ambiente e dos fatores biol6gicos, sendo que os
estimulos devem ser adequados e de qualidade, pois estes sédo responsaveis pelo
desenvolvimento (RE, 2011).

Sabendo-se que os atrasos no desenvolvimento podem gerar impactos na
idade adulta, percebe-se a necessidade da analise precoce para que esses sejam
detectados e possibilite buscar meios para minimiza-los ou corrigi-los (WILLRICH et
al, 2009). Para isso, faz-se necessario o uso de ferramentas apropriadas para
possibilitar que os profissionais detectem os componentes motores que precisam de
uma maior atencdo (ROSA- NETO et al, 2010).

Com relacdo as habilidades necessérias para realizar as funcdes cotidianas,
temos a mobilidade funcional que é fundamental para realizar atividades como:
sentar, ficar em pé, locomover-se, andar e realizar transferéncias. Onde as pessoas
precisam apresentar amplitude de movimento, forca muscular e coordenacgao
adequada para a realizacao de cada atividade (O’'SULLIVAN; SCHMITZ, 2004).

O Timed Up and Go (TUG) por ser um teste simples e de realizagdo rapida
tem sido utilizado na area da pediatria para analisar a mobilidade funcional de
criangas e adolescentes e os valores normativos podem estar relacionados com a
idade e o peso corporal, sendo esses valores de grande importancia para melhorar a
analise de pacientes com atrasos motores e alteracbes no desenvolvimento
(NICOLINI-PANISSON, 2012).

Estudos realizados por Williams et al (2005), Pierce et al (2011) e Nicolini-
Panisson (2012), realizaram o teste TUG em dois grupos de criancas, sendo o
primeiro com desenvolvimento tipico e 0 segundo com criangas que apresentam
alteracdes neuroldgicas e/ou ortopédicas, mostrando a importancia de um valor
normativo para a comparacao.

O crescimento do numero de criancas e adolescentes com sobrepeso e
obesidade é um fator relevante que merece um alerta para as dimensdes desse
problema que leva a riscos na saude, sendo necessario a realizacdo de politicas de
saude e acbes no pais para enfrentar essa nova condicdo e reduzir os riscos a ela
associado (CAMPOS; LEITE; ALMEIDA, 2007; COSTA; CINTRA; FISBERG, 2006).

Frequentemente, testes de mobilidade tem sido utilizado por fisioterapeutas
para avaliacdo da capacidade funcional de pacientes com altera¢cdes neurolégicos
elou ortopédicas. Contudo, € necessario a existéncia de padrbes de normalidade
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conforme a faixa etéia da crianca, exo e o indice de mas orprlpr |
fornecer parametros comparativos para pacientes com disfuncbes de movimento.
Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo descrever os valores obtidos na
realizacdo do teste TUG em criancas e adolescentes com desenvolvimento tipico em
idade escolar, sendo que os valores foram estratificados de acordo com a faixa

etaria e comparados com relacéo ao sexo e o indice de massa corporal.

Estudo do tipo analitico transversal realizado em uma escola publica de
Goiania- Goias, onde a amostra foi composta por 93 criancas e adolescentes de
ambos os sexos com desenvolvimento tipico matriculados na instituicdo de ensino
com idade entre 8 e 17 anos.

Os critérios de inclusdo foram: Autorizacdo dos pais e/ou responsaveis por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), se
enquadrar na faixa etaria da pesquisa e nédo apresentar alteragdes neuroldgicos e/ou
ortopédicos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias com o parecer N° 390.391.

As criancas e adolescentes levaram o TCLE para os pais e/ou responsaveis
contendo todas as informacfes sobre a pesquisa e apenas foi incluida apés a
autorizacdo. As avaliagbes foram realizadas na escola e foi composta por um roteiro
de anamnese contendo as informacdes de identificacdo, peso corporal, altura e o
indice de Massa Corporal, posteriormente foi realizado o TUG.

Para a realizagdo do TUG contamos com 0s seguintes materiais: uma cadeira
com encosto e sem apoio para os bragos, fita métrica para medir o espaco de trés
metros que foi percorrido pelo participante, um cone de sinalizacdo, um cronémetro
para marcar o tempo e uma ficha onde foi anotado os dados da crianca e o tempo
em segundos (s) que ela demorou para a realizacdao do teste. Além disso, foi
utilizado uma balanca mecéanica para verificar 0 peso corporal e um estadiometro
para verificar a altura.

O teste foi realizado da seguinte forma: a crianca foi instruida a levantar de
uma cadeira com encosto, mas sem apoio para os bracos, caminhar uma distancia
de trés metros sinalizada por um cone no final do percurso, contornar 0 cone,
retornar ao local de inicio do teste e sentar novamente na cadeira. As devidas

orientacbes foram dadas pelo examinador e um teste de aprendizado foi permitido
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previamente a realizacdo da coleta. O tempo do teste foi coleado o m
crondmetro onde, o inicio se dava quando a crian¢a levantava da cadeira e o fim
quando a mesma sentava.

A analise de dados foi realizada no Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa da
Escola Superior de Educacéo Fisica e Fisioterapia (NIPE) da Universidade Estadual
de Goids (UEG), em Goiania. Os dados foram organizados inicialmente em uma
planilha do Excel e transferidos para uma planilha no SPSS - Statistical Package for
Social Sciences (versdo 23.0) para a realizacdo dos testes estatisticos.

Para as variaveis numéricas foram realizados os calculos de média, desvio
padrdo, valor minimo e valor maximo, ja para as variaveis categéricas foram
realizados os calculos de frequéncia e porcentagem. Na analise inferencial,
inicialmente foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e
posteriormente o teste de t-Student para amostras independentes foi utilizado para
comparar os resultados do TUG quanto ao sexo e ao indice de massa corporal.

A amostra foi composta por 93 criancas e adolescentes, com média de idade
de 12,47 anos (+1,47). Apresentaram média de altura de 1,56 metros (x 0,11), peso
de 49,56 kg (+ 13,23) e indice de Massa Corporal (IMC) de 19,97 kg/m? (+ 3,53).
ApoOs a realizagdo do TUG as criancas e adolescentes foram estratificadas de acordo
com a idade conforme é mostrado na tabela 1.

Tabela 1 - Tempo de realizacéo do teste Timed Up and Go em segundos.

Idade N Média Desvio Padréao Minimo Méaximo
8 anos 2 6,30 0,42 6,00 6,60
10 anos 1 6,54 - - -

11 anos 18 6,58 0,91 4,55 8,00
12 anos 30 6,80 1,44 4,00 10,00
13 anos 22 6,88 1,38 4,00 9,10
14 anos 15 6,47 1,32 5,00 10,00
15 anos 2 577 0,81 5,20 6,35
16 anos 1 6,07 - - -

17 anos 2 6,68 0,45 6,36 7,00
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Fonte: Préprio autor. Tempo expresso m segundos.

O grupo que teve maior numero de individuos foi o de 12 anos e com menor
namero de individuos foi o grupo de 10 e 16 anos. O estudo nao teve criancas com 9
anos de idade. Com relacdo ao TUG, o menor tempo foi realizado pelas criancas e
adolescentes de 15 anos e o maior tempo foi realizado pelos de 13 anos mostrando
gue as criangas com 13 anos foram as que tiveram pior desempenho funcional na
realizacdo do teste.

Com relacdo a comparacdo entre os sexos, obtivemos 57 (61,3%) do sexo
feminino e 36 (38,7%) do sexo masculino foi expressa na tabela 2 e entre o indice de
massa corporal, onde obtivemos 67 (72%) eutréficos e 26 (28%) com sobrepeso e

obesidade foi expressa na tabela 3.

Tabela 2 - Comparacéo do tempo de realizagédo do TUG para meninos e meninas.

Meninas (n=57) Meninos (n=36)
Média DP Média DP Valor de p*
Tempo no TUG 6,94 1,25 6,28 1,16 0,01*

(segundos)

Legenda: TUG: Timed Up and Go; DP: desvio padréo; * nivel de significancia de p<
0,05. Teste T- Student independente. Fonte: Proprio autor.
Tabela 3: Comparacao do tempo de realizacdo do TUG para o IMC.
Eutréficos (n=67) Sobrepeso e Obesidade (n=26)
Média DP Média DP Valor de p*
Tempo no TUG 6.65 1,06 6,76 1,66 0,69
(segundos)

Legenda: TUG: Timed Up and Go; DP: desvio padrdo. Teste T- Student
independente. Fonte: Préprio autor.

Na tabela 2 verifica-se que na comparacdo quanto ao sexo, 0s resultados
apresentaram diferenca estatistica, em que os meninos tiveram melhor desempenho
funcional. Na Tabela 3, por sua vez, a comparagdo entre eutroficos e criangas com
sobrepeso e obesidade ndo houve diferenga estatisticamente significante,
mostrando que as criancas dos dois grupos tiveram desempenho semelhante na

realizacdo do teste.
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Quanto ao nimero de meninos e meninas € |mportante |dent|f|car que das |
57 meninas do estudo, 16 (28,07%) apresentaram sobrepeso e obesidade e as
outras 41 (71,93%) eram eutréficas, e dos 36 meninos do estudo, 10 (27,78%)
apresentaram sobrepeso e obesidade e os outros 26 (72,22%) eram eutroficos.
Portanto dentro dos grupos de meninos e meninas a quantidade de criangas com
sobrepeso e obesidade foi similar.

Os resultados do presente estudo revelaram que as criancas e adolescentes
avaliados apresentaram valores satisfatério de capacidade funcional no teste TUG.
Estudo realizado por Butz et al (2015) analisou 160 criangas com desenvolvimento
tipico com idade entre 5 e 12 anos, onde também foram separados grupos por
idade, sendo que cada grupo apresentava 20 criancas. AssSim como em nosso
estudo, esta pesquisa realizou TUG com criancas de 8, 10, 11 e 12 anos, porém 0s
resultados do tempo de realizacdo do teste foram menores que no nosso estudo,
respectivamente: 4,43s (+0,76), 4,23s (x0,55), 4,43s (x0,59) e 3,83s (x0,72).

Outro estudo realizado por Williams et al (2005) realizou o TUG com 176
criancas saudaveis e dividiram em dois grupos, o primeiro grupo chamado de pré-
escolar com 86 criangas com idade entre 3 e 5 anos e em um segundo grupo
chamado de escola priméria com 90 criangas entre 5 e 9 anos. As criancas no geral
realizaram o teste em 5,9s (+1,3) e o0 grupo escola primaria realizou em 5,2s (0,8),
sendo que os valores do teste encontrado para o grupo escola priméaria ndo foram
semelhantes aos encontrados no nosso estudo.

Pierce et al (2011), realizou um estudo com 25 individuos com amputac¢fes de
extremidades com média de idade de 12,36 anos (+1,42) e 12 individuos com
desenvolvimento tipico com média de idade de 10,25 anos (+1,42), apds realizarem
0o TUG as criancas saudaveis apresentaram meédia de tempo de 3,21s (+0,37),
resultado que ndo corrobora com o que encontramos em nosso estudo para criangas
com 10 anos.

Um estudo realizado com 90 criangas com 8 anos de idade utilizou o TUG
como uma das variaveis para analise, sendo assim realizou o teste em trés
condi¢cbes, a primeira sem mochila onde o resultado foi de 4,75s, a segunda com
uma mochila com 5% do peso corporal com resultado de 4,99s e a terceira com uma
mochila com 10% do peso corporal com resultado de 5,06s (SOUZA, 2016).
Comparando com o nosso estudo, podemos utilizar o resultado para o critério sem a
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mochila e para criangs de 8 éhos, eque o resultado encontrad nesse estudo
também foi inferior ao resultado das criancas do atual estudo.

Katz-Leurer et al (2008) avaliou 24 criancas com leséo cerebral traumatica e
24 criancas com desenvolvimento tipico, sendo 16 meninos e 8 meninas com idade
entre 7 e 14 anos. Os pesquisadores realizaram o TUG com os dois grupos e o
resultado obtido para criancas com desenvolvimento tipico no teste foi de 5,80s
(x0,60), sendo o valor encontrado proximo do que observamos no nosso estudo para
criancas de 15 anos.

Estudo realizado por Marchese et al (2012) avaliou 503 criancas e
adolescentes com idade entre 10 e 21 anos saudéaveis, sendo 260 mulheres e 243
homens. A média no TUG para todos os participantes foi de 3,78 s (+ 0,6), portanto
esse valor é inferior ao do nosso estudo. Porém é importante resaltar que as
meninas com 12 anos nesse estudo realizam o teste com o tempo entre 3,13 - 9,09
segundos. Além disso, a comparacdo entre 0S Sex0sS MOstrou que 0S meninos
apresentam melhor desempenho na avaliagcdo da mobilidade funcional total onde um
dos parametros analisados € o TUG, sendo que os dois ultimos resultados
corroboram com o do presente estudo.

Habib, Westcott, Valvano (1999) avaliou 180 criangcas com idade entre 5 e 13
anos, sendo realizado o TUG em grupos separados por faixas etarias contendo
aproximadamente 10 meninos e 10 meninas por grupo. Com relacdo as idades de 8,
10, 11, 12 e 13 anos que sao similares a do nosso estudo, os resultados em média
para o TUG foram, respectivamente: 4,99s (+0,62), 4,84s (x0,50), 4,93s (x0,61),
4,85s (+0,57), 4,78s (+0,46), sendo também a média do TUG inferior ao que foi
encontrado em todas as faixas etarias quando comparadas ao do nosso estudo.

O mesmo autor ainda realizou comparagdo para meninos e meninas de
classe socioeconémica semelhantes, sendo que apresentou diferenca
estatisticamente significante com p<0,05, onde o0s meninos tiveram melhor
desempenho que as meninas na realizagdo do teste dentro das duas classes
socioeconbmicas (Alta e Baixa). Esse valor corrobora com o do nosso estudo onde
0s meninos tiveram melhor desempenho que as meninas na realizacdo do TUG
(HABIB; WESTCOTT; VALVANO,1999).

Ainda com relagéo as diferencas entre os sexos, um estudo realizado com
141 criangas com idade entre 7 e 8 anos, sendo 79 do sexo masculino e 62

femininos realizou atividades que envolviam corrida, lancamento, salto e pontapé
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para registrar as diferngas entre os eos, verificaram que par sas tiiae |
mais dindmicas os meninos tiveram um melhor desempenho em todas elas. Para
justificar esse melhor desempenho os autores mostraram que essas habilidades
para serem realizadas com melhor desempenho precisam ser praticadas
(CARVALHAL; VASCONCELOS-RAPOSO, 2007).

Na infancia, os meninos tendem a brincar em ambientes mais amplos e com
atividades que envolve competicdo, movimentos dinamicos e agressivos permitindo
desenvolver essa pratica, sendo diferente das meninas que tendem a brincar em
ambientes mais fechados e com atividades menos dinamicas (CARVALHAL;
VASCONCELOS-RAPOSO, 2007).

Com relacdo a comparacdo com o indice de massa corporal, estudos com
criancas obesas e com sobrepeso tem mostrado que as habilidades motoras sofrem
influencias negativas nesse processo, mostrando que criangas obesas tem
tendéncia a apresentar um desenvolvimento motor inferior e com menor qualidade,
porém € importante ressaltar que o ambiente escolar, o estimulo familiar, os habitos
de vida e a vontade da propria crianca em realizar a tarefa podem influenciar
diretamente nesse processo motor e no desempenho da crianga (BERLEZE;
HAEFFNER; VALENTIN, 2007). O que poderia justificar o melhor desempenho das
criancas e adolescentes do nosso estudo com relacdo ao que vem sendo afirmado

nos outros estudos sobre criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade.

Podemos concluir que o TUG tem sido utilizado dentro da pediatria e que os
valores normativos sdo de grande importancia para melhorar e facilitar a anélise de
criancas com problemas de origem neuroldgica e/ou ortopédicas. Os valores
encontrados no presente estudo foram maiores que os valores dos outros estudos
com 0 mesmo instrumento, porém as criangas e adolescentes do estudo apresentam
desenvolvimento tipico e sédo consideradas saudaveis.

Além disso, os meninos tiveram melhor desempenho que as meninas no
TUG, sendo considerado com uma melhor mobilidade funcional. Quanto a
comparacao pelo IMC, verificou-se que as criangas tiveram desempenho funcional
semelhante entre os grupos, indicando que para o teste TUG a classificacdo de

sobrepeso e obesidade néo foi fator impactante na capacidade funcional.
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