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 RESUMO 

 Diversas  alterações  nos  sistemas  fisiológicos  são  observadas  com  o  envelhecimento,  as  quais 
 podem  repercutir  com  declínios  nas  atividades  funcionais,  tais  como  a  redução  na  mobilidade. 
 Dentre  as  formas  de  avaliação  da  mobilidade  em  idosos,  tem-se  o  Timed  Up  and  Go  (TUG). 
 No  entanto,  os  valores  de  corte  deste  teste  variam  de  acordo  entre  a  população  de  diferentes 
 nacionalidades.  Ademais,  os  valores  frequentemente  utilizados  na  prática  clínica  são  baseados 
 em  populações  americanas  e  europeias,  as  quais  apresentam  situações  sociais  e  físicas 
 diferentes  da  realidade  brasileira.  Deste  modo,  os  valores  devem  ser  padronizados  na 
 população  idosa  brasileira,  propiciando  assim  o  surgimento  de  um  possível  protocolo  de 
 avaliação  mais  adequado  e  assertivo  sobre  as  condições  da  população  regional.  Objetivo: 
 Definir  valores  normativos  do  TUG  em  uma  amostra  de  idosos  comunitários.  Métodos: 
 Estudo  transversal,  com  amostra  de  308  idosos  comunitários  de  ambos  os  sexos.  O  TUG  foi 
 realizado  avaliando  o  tempo,  em  segundos,  que  o  idoso  levou  para  realizar  a  tarefa  de 
 levantar-se  de  uma  cadeira,  andar  por  3  metros,  virar-se  e  retornar  à  posição  original.  A 
 análise  dos  resultados  do  TUG  foi  realizada  em  percentis  estratificados  por  sexo  e  faixa  etária. 
 Resultados:  O  teste  variou  de  segundos  4,24  a  33,88  segundos  entre  as  mulheres  e  de  5,06 
 segundos  a  19,11  segundos  entre  os  homens.  Sendo  de  melhor  desempenho  no  sexo 
 masculino  e  na  população  brasileira  e  litorânea,  sobretudo  na  faixa  etária  de  60-64  anos 
 Conclusão:  Os  valores  normativos  estabelecidos,  entre  as  mulheres  foi  de  8,19  segundos 
 (60-64  anos),  8,88  segundos  (65-69  anos),  10,37  segundos  (70-74  anos),  9,66  segundos 
 (75-79  anos)  e  12,62  segundos  (≥80  anos),  enquanto  para  os  homens  o  tempo  foi  de  8,23 
 segundos  (60-64  anos),  8,34  segundos  (65-69  anos),  8,72  segundos  (70-74  anos),  8,82 
 segundos  (75-79  anos)  e  8,34  segundos  (≥80  anos)  podem  ser  utilizados  para  interpretação  do 
 TUG na prática clínica, sendo um teste de fácil aplicação, alta confiabilidade e baixo custo. 

 Palavras-chave:  Envelhecimento; Mobilidade; Teste de  avaliação; Valor normativo. 
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 ABSTRACT 

 Several  alterations  in  physiological  systems  are  observed  with  aging,  which  may  result  in 
 declines  in  functional  activities,  such  as  reduced  mobility.  Among  the  forms  of  mobility 
 assessment  in  the  elderly,  there  is  the  Timed  Up  and  Go  (TUG).  However,  the  cutoff  values    of 
 this  test  vary  according  to  the  population  of  different  nationalities.  Furthermore,  the  values 
   frequently  used  in  clinical  practice  are  based  on  American  and  European  populations,  which 
 present  social  and  physical  situations  that  are  different  from  the  Brazilian  reality.  Thus,  the 
 values    should  be  standardized  in  the  Brazilian  elderly  population,  thus  providing  the 
 emergence  of  a  possible  more  adequate  and  assertive  evaluation  protocol  on  the  conditions  of 
 the  regional  population.  Objective:  To  define  normative  values    of  the  TUG  in  a  sample  of 
 community-dwelling  elderly.  Methods:  Cross-sectional  study,  with  a  sample  of  308 
 community-dwelling  elderly  of  both  sexes.  The  TUG  was  performed  by  evaluating  the  time, 
 in  seconds,  that  the  elderly  person  took  to  get  up  from  a  chair,  walk  3  meters,  turn  around  and 
 return  to  the  original  position.  The  analysis  of  TUG  results  was  performed  in  percentiles 
 stratified  by  sex  and  age  group.  Results:  The  test  ranged  from  4.24  seconds  to  33.88  seconds 
 among  women  and  from  5.06  seconds  to  19.11  seconds  among  men.  It  has  a  better 
 performance  in  males  and  in  the  Brazilian  and  coastal  population,  especially  in  the  age  group 
 of  60-64  years.  Conclusion:  The  normative  values    established  among  women  were  8.19 
 seconds  (60-64  years),  8.88  seconds  (65-69  years),  10.37  seconds  (70-74  years),  9.66  seconds 
 (75-79  years)  and  12.62  seconds  (≥80  years),  while  for  men  the  time  was  8.23  seconds  (60-64 
 years),  8.34  seconds  (65-69  years),  8.72  seconds  (70-74  years),  8.82  seconds  (75-79  years) 
 and  8.34  seconds  (≥80  years)  can  be  used  to  interpret  the  TUG  in  clinical  practice,  being  a  test 
 of easy application, high reliability and low cost. 

 Keywords:  Aging; Mobility; Avaliation test; Normative  value. 
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 1.  INTRODUÇÃO 

 O  envelhecimento  é  um  processo  natural,  contínuo  e  sem  subterfúgio,  a  qual  os  seres 
 humanos  estão  fisiologicamente  destinados  (BRITO  et  al,  2004).  Esse  processo  é 
 acompanhado  por  modificações  fisiológicas  influenciadas  por  questões  ambientais  e 
 comportamentais  que  podem  impactar  em  redução  na  massa  e  força  muscular  e  flexibilidade 
 (SOUZA  et  al.;  2007).  Essas  alterações  podem  predispor  ao  surgimento  de  declínios 
 funcionais  que  podem  interferir  na  qualidade  de  vida  do  idoso  afetando  a  mobilidade 
 funcional (DE ARAÚJO et al, 2014). 

 Há  algumas  formas  para  se  avaliar  a  mobilidade  funcional  de  um  idoso,  destacando  o 
 uso  do  teste  Timed  Up  and  Go  (TUG)(CHUNG  J  et  al,  2013),  por  ser  um  teste  de  fácil 
 realização, confiável e sem requerer alto desempenho do idoso. 

 A  literatura  propõe  diferentes  valores  preditores  em  idosos  e  as  condições 
 apresentadas  pelos  mesmos  na  avaliação  de  TUG,  tendo  como  valor  de  corte  entre  idosos, 
 valores  que  ultrapassem  13,5  segundos  (  BARRY  E.  et  al,  2014).  Na  população  idosa 
 brasileira,  foi  observada  uma  média  de  tempo  de  execução  de  8,84  segundos  no  grupo  dos 
 idosos  idependente,  sem  observar  variáveis  de  diferença  de  sexo  e  idade  entre  os  idosos 
 (SOARES  A.  V.  2009).  Melo  et  al  .  (2009)  avaliaram  idosos  brasileiros  e  encontraram  um 
 tempo  médio  de  realização  do  TUG  de  9,27  segundos  em  velocidade  usual,  e  quando 
 submetidos  à  realização  do  teste  sob  velocidade  máxima,  apresentaram  desempenho  médio 
 de  7,05  segundos  (  MELO,  N.  G.  et  al.2019)  .  Destaca-se  ainda  que  o  TUG,  pode  demonstrar 
 diferenças  significativas  nos  resultados  se  analisados  variáveis  como  idade,  como  o  sexo  e 
 histórico  médico,  nos  quais  os  quartis  foram  9,  11  e  14  segundos  nos  homens  e  10,  12  e  15 
 segundos  nas  mulheres,  demonstrando  que  os  riscos  e  deficits  na  capacidade  funcioanal 
 podem ser ainda maiores no sexo feminino. (THRANE G. et al,2007). 

 Segundo  os  Guidelines  do  National  Institute  of  Clinical  Evidence  (RAWLINS, 
 CULYER,  2004)  a  avaliação  do  TUG  se  dá  em  4  categorias,  a  primeira  é  de  até  10  segundos, 
 resultado  considerado  normal  para  adultos  saudáveis.  A  segunda  categoria,  varia  entre  11  e  20 
 segundos,  ainda  sendo  um  tempo  considerado  normal  para  idosos  com  debilidade,  mas  que 
 ainda  são  independentes  na  maior  parte  das  atividades  de  vida  diária.  A  terceira  categoria 
 deste  guideline  ,  entre  21  e  29  segundos,  já  se  observa  um  déficit  de  mobilidade  que  pode 
 apresentar  risco  ao  idoso  e  a  sua  independência,  já  os  valores  de  30  segundos  ou  mais,  quarta 
 categoria,  o  déficit  de  mobilidade  é  alto  e  sua  independência  baixa  ou  nula;  nessas  categorias 
 uma  avaliação  funcional  e  uma  abordagem  de  prevenção  de  quedas  e  ademais  consequências 
 se faz necessária. 

 Dessa  forma,  apesar  da  existência  de  muitos  estudos  que  demonstram  o  desempenho 
 de  idosos  no  TUG,  valores  normativos  validados  para  a  amostra  brasileira  ainda  são 
 necessários,  mediante  a  escassez  dessas  informações,  principalmente  levando  em  conta  o 
 sexo,  idade  e  o  perfil  antropométrico.  Esse  estudo  auxiliará  na  identificação  de  idosos  com 
 maior  suscetibilidade  ao  declínio  da  atividade  funcional,  bem  como  permitir  a  implementação 
 de  estratégias  de  prevenção  evitando  a  perda  de  independência.  Dessa  forma,  esse  estudo  tem 
 como objetivo definir os valores normativos para o TUG em idosos comunitários brasileiros. 

 2.  MÉTODOS 

 2.1 Desenho do estudo 
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 Este  estudo  consistiu  em  um  estudo  transversal  baseado  em  dados  coletados  no  Projeto 
 “Influência  do  nível  de  atividade  física  em  testes  de  desempenho  físico-funcional  em  idosos 
 comunitários”.  A  coleta  desses  dados  se  deu  entre  setembro  de  2018  a  setembro  de  2019,  no 
 município  brasileiro  Balneário  Arroio  do  Silva,  localizado  no  extremo  sul  do  estado  de  Santa 
 Catarina.  Os  idosos  que  foram  avaliados  estavam  cadastrados  no  sistema  de  informação  em 
 saúde  da  Atenção  Básica  municipal  -  Sistema  de  Gestão  Estratégica  da  Saúde  (SIGES) 
 (produzido pela Branet, Tubarão, SC, Brasil). 

 2.2 Coleta de dados 

 A  população  da  coleta  realizada  foi  composta  por  idosos,  residentes  do  município 
 Balneário  Arroio  do  Silva,  que  tivessem  idade  igual  ou  superior  a  60  anos,  de  ambos  os  sexos. 
 Foram  excluídos  amostra,  idosos  institucionalizados,  acamados,  dependentes,  que  realizaram 
 troca  do  endereço  residencial  para  outro  município  e  idosos  que  não  puderam  responder  aos 
 questionários aplicados. 

 Para  a  realização  do  cálculo  amostral  foram  levados  em  consideração  o  número  total 
 da  população  idosa  que  estava  cadastrada  nas  três  Unidades  Básicas  de  Saúde  de  Balneário 
 Arroio  do  Silva  (n=2833;  sendo  Centro=801;  Zona  Nova  Sul=  867  e  Erechim=  1165), 
 segundo  os  dados  obtidos  pelo  Sistema  de  Informação  em  Saúde  municipal.  Foi  considerada  a 
 prevalência  para  os  desfechos  desconhecida  de  50%,  nível  de  confiança  de  95%  e  erro 
 amostral  de  seis  pontos  percentuais.  O  fluxograma  abaixo  representa  o  esquematicamente  o 
 número da amostra. 

 Figura 1: Representação do fluxograma da amostra do estudo 
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 As  entrevistas  foram  realizadas  após  o  convite  aos  idosos  via  telefone  para  a 
 participação  do  estudo,  sendo  logo  agendada  a  visita  aos  domicílios  dos  mesmos.  As  visitas 
 dos  entrevistadores  foram  realizadas  com  a  companhia  do  Agente  Comunitário  de  Saúde 
 (ACS)  responsável  pela  microárea  de  cada  residência,  tendo  a  duração  média  de  50  minutos 
 de  duração.  Para  o  procedimento  da  coleta  dos  dados,  os  entrevistadores  foram  treinados 
 previamente,  e  os  participantes  receberam  as  devidas  orientações  e  assinaram  o  Termo  de 
 Consentimento  Livre  e  Esclarecido  ,  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  com  Seres 
 Humanos  da  Universidade  Federal  de  Santa  Catarina  (UFSC)  (CAAE 
 nº87776318.3.0000.0121). 

 2.3 Instrumento de medida 

 2.3.1 Time Up and Go - TUG 

 O  TUG  mede  em  segundos  o  tempo  que  o  indivíduo  leva  para  se  levantar  de  uma 
 cadeira,  com  apoio  de  braços  de  tamanho  padrão  (altura  do  assento  de  aproximadamente  46 
 cm),  andar  uma  distância  de  3  metros,  se  virar,  e  retornar  até  a  cadeira  sentando  novamente.  O 
 idoso  deve  utilizar  o  seu  calçado  habitual  e  seu  auxílio  de  locomoção(se  houver),  nenhuma 
 assistência  física  deve  ser  dada  na  realização  do  teste.  O  idoso  começa  o  teste  com  as  costas 
 apoiadas  na  cadeira,  os  braços  apoiados  na  cadeira,  e  segurando  seu  auxílio  de  locomoção,  ao 
 receber  a  instrução  e  ouvir  o  comando  de  início,  ele  deve  se  levantar  e  andar  em  um  ritmo 
 confortável  e  seguro  até  um  ponto  designado  a  3  metros  de  distância,  ao  virar  retornar  a 
 cadeira  e  sentar-se  novamente.  Para  marcar  o  tempo  do  teste  pode-se  utilizar  tanto  um  relógio 
 de pulso com ponteiro de segundos ou um cronômetro. 

 2.3.2 Características do perfil amostral 

 Para  caracterização  da  amostra  foram  utilizados  as  variáveis  de  a  faixa  etária  (60-64 
 anos;  65-69  anos;  70-74  anos;  75-79  anos;  e  ≥  a  80  anos),  sexo  e  multimorbidades 
 autorelatadas.  Além  disso,  foram  levados  em  consideração  características  antropométricas, 
 Índice  de  Massa  Corporal  (IMC),  sendo  baixo  peso  classificado  como,  menor  ou  igual  a  22,0 
 peso  adequado  classificado  como  maior  que  22,0  e  menor  que  27,0  e  sobrepeso  maior  ou 
 igual  a  27,0,  histórico  de  quedas,  declínio  cognitivo,  avaliado  através  de  resultados  inferiores 
 a  24  segundo  resultado  no  Mini  Exame  do  Estado  Mental  (MEEM),  e  presença  de  sintomas 
 depressivos, avaliados pela Escala de Depressão Geriátrica(GDS). 

 2.3.3 Análise estatística 

 Os  dados  foram  inseridos  no  banco  de  dados  The  Statistical  Package  for  Social 
 Sciences para Windows (SPSS IBM®, Chicago, IL, USA), versão 23.0. 

 Foi  realizada  a  análise  descritiva  em  percentil,  dividindo  a  amostra  em  gênero 
 (masculino  e  feminino)  e  faixa  etária  (60-64,  65-69,  70-74,  75-79,  80  anos  ou  superior).  A 
 análise  foi  apresentada  em  percentis,  onde  os  melhores  desempenho  para  realização  do  teste 
 foram incluídos nos primeiros percentis e os piores desempenhos nos últimos percentis  . 

 3. RESULTADOS 

 A  amostra  do  presente  estudo  foi  composta  por  308  idosos,  com  predominância  da 
 faixa  etária  de  65  a  69  anos  (27,9%),  com  178  (57,8%)  participantes  do  sexo  feminino  e  130 

 11 



 (42,2%)  do  sexo  masculino,  e  246  idosos  (79,9%)  apresentavam  alguma  comorbidade.  As 
 características  sociodemográficas,  antropométricas  e  de  saúde  dos  idosos  avaliados  estão 
 descritas na Tabela 1. 

 Tabela  1.  Características  sociodemográficas,  antropométricas  e  de  saúde  dos  idosos 
 comunitários do município Balneário Arroio do Silva -SC/Brasil 

 Caracterização da amostra (n, %) 
 Sexo 

 Feminino  178 (57,8%) 
 Masculino  130 (42,2%) 

 Faixa etária 

 60-64 anos  82 (26,6%) 
 65-69 anos  86 (27,9%) 
 70-74 anos  57 (18,5%) 
 75-79 anos  52 (16,9%) 
 ≥  80 anos  31 (10,1%) 

 IMC (Kg/m²) 

 Baixo peso  24 (7,8%) 
 Peso adequado  91 (29,5%) 
 Sobrepeso  192 (62,3%) 
 Multimorbidade 

 Sem multimorbidade  62 (20,1%) 
 Com multimorbidade  246 (79,9%) 

 Histórico de quedas ao ano 

 Sem histórico de quedas  206 (66,9%) 
 Com histórico de quedas  100 (32,5%) 

 Declínio cognitivo 

 Sem declínio  112 (36,4%) 
 Com declínio  153 (49,7%) 

 Presença de sintomas depressivos 

 Sem sintomas depressivos  205 (66,6%) 
 Com sintomas depressivos  103 (33,4%) 

 Legenda: IMC: Índice de massa corpórea; Kg/m²: Quilogramas  por metro quadrado; ≥: maior ou igual à 

 Os  dados  da  tabela  2,  apresentam  os  valores  obtidos  no  teste  de  TUG  pela  amostra, 
 agrupados  de  acordo  com  o  sexo  e  faixa  etárias.  O  menor  tempo  para  a  realização  do  teste  no 
 sexo  feminino,  ocorreu  na  faixa  etaria  de  70-74  anos,  sendo  realizado  em  4,24  segundos(s)  e  o 
 maior  tempo  para  a  realização  do  teste,  e  a  faixa  etaria  com  maior  tempo  foi  entre  75-79  anos, 
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 com  o  desempenho  de  23,38  s.  No  sexo  masculino  o  menor  tempo  de  realização  foi  de  5,06  s, 
 entre  65-69  anos,  e  o  maior  tempo  foi  de  19,11  s,  na  faixa  etária  de  70-74  anos.  O  tempo 
 médio  para  a  realização  entre  as  mulheres  foi  de  8,19  segundos  (60-64  anos),  8,88  segundos 
 (65-69  anos),  10,37  segundos  (70-74  anos),  9,66  segundos  (75-79  anos)  e  12,62  segundos 
 (≥80  anos),  enquanto  os  homens  apresentaram  tempo  médio  de  8,23  segundos  (60-64  anos), 
 8,34  segundos  (65-69  anos),  8,72  segundos  (70-74  anos),  8,82  segundos  (75-79  anos)  e  8,34 
 segundos (≥80 anos), apresentando um desempenho melhor que o sexo feminino. 

 Tabela 2.  Desempenho do teste Timed Up and Go na amostra  de idosos comunitários 

 Desempenho Teste de Timed Up and Go 
 Faixa etária  n  Percentis 

 5  10  25  50  75  90  95 
 Mulheres 

 60-64  47  6,04  6,22  7,44  8,19  9,84  10,94  14,66 
 65-69  49  6,09  6,69  7,39  8,88  12,09  14,28  15,89 
 70-74  27  4,24  6,04  7,53  10,37  12,42  20,51  33,88 
 75-79  23  6,77  7,29  8,09  9,66  11,12  15,82  23,38 
 ≥ 80  11  8,37  8,47  10,02  12,62  19,36  23,34  - 

 Homens 
 60-64  32  5,24  5,46  6,58  8,23  8,97  10,01  11,24 
 65-69  29  5,06  6,03  6,56  8,34  9,86  13,85  14,56 
 70-74  26  6,03  6,24  6,80  8,72  10,94  14,40  19,11 
 75-79  23  6,38  6,56  7,43  8,82  10,91  13,92  17,04 
 ≥ 80  11  6,40  6,40  7,00  8,34  13,56  16,39  - 

 Valores dos percentis expressos em segundos. Faixa etária expressa em anos. 

 4. DISCUSSÃO 

 Esse  estudo  visou  estabelecer  os  valores  de  referência  do  TUG  em  idosos 
 comunitários  de  acordo  com  a  idade  e  faixa  etária.  Observou-se  que  os  idosos  da  faixa  etária 
 de  60-64  anos  apresentaram  menor  tempo  para  realizar  o  teste,  alcançando  os  melhores 
 resultados de desempenho, com média de 8,19 no sexo feminino e 8,23 no masculino. 

 Thrane  el.  at.  (2007)  realizaram  um  estudo  com  uma  população  de  414  homens  e  560 
 mulheres,  dentro  da  faixa  etária  de  75-79  anos,  nos  quais  a  média  em  segundos  da  realização 
 do  teste  foi  de  11,8  s  na  população  masculina  e  13,3  na  população  feminina,  ambos  os 
 resultados  médios  noruegueses  se  apresentaram  superiores  às  médias  brasileiras  aqui 
 descritas.  Isso  pode  ser  resultado  das  condições  climáticas  e  sociais,  visto  que  o  município 
 Balneário  Arroio  do  Silva  é  uma  cidade  litorânea  com  clima  tropical,  com  grande  população 
 idosa  e  com  diversas  ofertas  de  atividades  para  idosos,  por  exemplo  danças  e  clube  de  mães, 
 que  tornam  os  idosos  deste  município  mais  ativos,  em  contrapartida  a  Noruega  apresenta 
 invernos  rigorosos  e  longos  com  presença  de  neve,  tornando  seus  idosos  menos  ativos,  pois  a 
 menos fatores que os levem a sair e/ou praticar atividades em comunidade. 

 Estudos  brasileiros  como  descrito  por  de  Paulo  et.at  .  (2019),  realizaram  um  estudo 
 transversal  e  multicêntrico,  com  uma  população  total  de  114  idosos  entre  64  a  73  anos,  em 
 quatro  cidades  diferentes  do  país  (Londrina  –  PR;  São  Paulo  –  SP;  Campo  Grande  –  MS;  e 
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 Fortaleza  -  CE)  com  idosos  comunitários  de  ambos  os  sexos,  nos  quais  apresentaram  tempo 
 médio  de  7,05  s,  sendo  uma  média  de  melhor  desempenho  que  as  aqui  descritas,  porém  em 
 velocidade  de  TUG  máximo,  diferente  da  velocidade  usual  que  foi  avaliada  em  nossa 
 população,  que  poderiam  apresentar  este  desempenho  ou  até  mais  eficiente  se  lhe  fosse 
 avaliado  a  velocidade  máxima  em  TUG.  Melo  et.  al.  (2019),  realizou  uma  coleta  de  dados  na 
 mesma  população  que  de  Paulo  et  al  ,  onde  apresentaram  a  média  de  9,27  s  na  aplicação  do 
 TUG  em  velocidade  usual,  essa  média  demonstou  um  pior  desempenho  que  os  achados  em 
 nosso  estudopara  a  faixa  etaria  mediana  que  Melo  et.  al.  avaliaram,  no  entanto,  não  houve 
 especificações  da  população  quanto  ao  sexo,  tornando  esse  resultado  não  especifico,  pois  os 
 valores  se  diferem  entre  os  sexos  devido  as  mudanças  fisiologicas  entre  os  sexos  masculino  e 
 feminino. 

 Na  revisão  sistemática  realizada  por  BARRY  et.  al.  (2014),  foram  incluídos  25  estudos 
 com  população  de  idosos  comunitários  acima  de  65  anos  e  o  tempo  médio  de  realização  do 
 teste  encontrado  foi  igual  ou  superior  a  13,5  segundos,  tempo  superior  às  médias  descritas  no 
 nosso  estudo  por  faixa  etária,  porém  a  revisão  não  agrupou  de  acordo  com  as  faixa  etárias 
 aqui  descritas  e  sexo,  podendo  ainda  haver  discripâncias  na  comparação  desses  valores.  Além 
 de toda a população avaliada não ser latina, sendo principalmente de países europeus. 

 Um  dos  pontos  positivos  deste  estudo  é  que  obtendo  estes  valores  normativos,  a 
 utilização  do  TUG  ocorre  de  maneira  precisa  e  evita  a  necessidade  de  se  adquirir  instrumentos 
 de  medição  caros  e  desnecessários.  Dentre  as  limitações  encontradas  na  presente  pesquisa, 
 podemos  ressaltar  o  tamanho  reduzido  da  amostra,  principalmente  na  faixa  etária  superior  a 
 80 anos. Além disso, a não comparação a dados de outras localidades 

 5.CONCLUSÃO 

 Os  valores  normativos  definidos  do  TUG  ,  entre  as  mulheres  foi  de  8,19  segundos 
 (60-64  anos),  8,88  segundos  (65-69  anos),  10,37  segundos  (70-74  anos),  9,66  segundos 
 (75-79  anos)  e  12,62  segundos  (≥80  anos),  enquanto  para  os  homens  o  tempo  foi  de  8,23 
 segundos  (60-64  anos),  8,34  segundos  (65-69  anos),  8,72  segundos  (70-74  anos),  8,82 
 segundos  (75-79  anos)  e  8,34  segundos  (≥80  anos),  p  odem  ser  utilizados  na  prática  clínica 
 para  a  avaliação  de  idosos  comunitários,  por  constituir-se  de  um  teste  de  aplicação  simples  e 
 baixo  custo.  Além  de  que,  devido  a  carência  de  outros  dados  nacionais,  os  pontos  de  cortes 
 apresentados  são  seguros  para  utilização  em  idosos  brasileiros,  visando  o  rastreio  e 
 intervenção  precoce  na  saúde  do  idoso.  Os  dados  aqui  apresentados  podem  também  refletir  a 
 importância  de  políticas  públicas  em  saúde  do  idoso,  pois  permite  atividades  de  promoção  de 
 um envelhecimento saudável e funcional. 
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 ANEXO 1. 
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 ANEXO 2 - 

 Condições para submissão - ACTA fisiátrica 

 Como  parte  do  processo  de  submissão,  os  autores  são  obrigados  a  verificar  a  conformidade  da  submissão 
 em  relação  a  todos  os  itens  listados  a  seguir.  As  submissões  que  não  estiverem  de  acordo  com  as  normas 
 serão devolvidas aos autores. 

 Os  manuscritos  são  aceitos  em  português  ou  inglês.  Os  artigos  em  português  devem  ser  acompanhados 
 de  resumo  na  língua  vernácula,  além  de  abstract  em  inglês  com  até  250  palavras.  Os  artigos  em  inglês 
 devem  ser  acompanhados  de  resumo  na  língua  vernácula,  além  de  resumo  em  português  com  até  250 
 palavras. 
 Recebemos  manuscritos  com  até  oito  (8)  autores,  os  créditos  de  autoria  baseiam-se  em:  1)  contribuições 
 significativas  à  concepção  e  delineamento,  ou  levantamento  de  dados,  ou  análise  e  interpretação  de 
 dados;  2)  redação  do  artigo,  ou  revisão  crítica  substancial  do  seu  conteúdo;  3)  aprovação  final  da 
 versão a ser publicada; 
 Todos  os  autores  devem  manifestar  a  existência  ou  a  ausência  de  conflitos  de  interesses  na  realização  do 
 estudo.  Os  conflitos  de  interesses  podem  ocorrer  quando  algum  autor  ou  instituição  tem  relações  de 
 qualquer  natureza  com  organizações  ou  indivíduos  que  podem  influenciar  o  estudo  em  questão.  A 
 informação sobre conflitos de interesses deve ser incluída na folha de rosto. 
 Os  autores  deverão  concordar  e  assinar  a  declaração  de  conflito  de  interesses,  a  declaração  de  direitos 
 autorais e a declaração de exclusividade. 
 Durante  a  submissão  do  manuscrito  os  autores  deverão  fazer  o  download,  preencher,  assinar,  digitalizar 
 e  enviar  a  Declaração  de  Exclusividade,  Conflito  de  Interesses  e  Responsabilidade  como  Documento 
 Suplementar. 
 Na  "Folha  de  Rosto"  deve  constar:  título  em  português  e  inglês;  nome  completo  dos  autores;  número  do 
 registro  ORCID  de  todos  autores;  e-mail  de  todos  os  autores;  indicação  do  autor  responsável  pela 
 publicação, endereço completo; filiação e instituição na qual o trabalho foi realizado. 

 No  "Texto  do  Artigo"  a  identificação  de  autoria  do  trabalho  precisa  ser  removida  do  arquivo  e  da  opção 
 Propriedades  no  Word,  evitando  que  as  identidades  dos  autores  e  revisores  sejam  conhecidas  uns  pelos 
 outros. Garantindo desta forma o critério de sigilo da revista e assegurando a Avaliação Cega por Pares. 

 Todo  o  conteúdo  do  manuscrito  (título,  resumo,  abstract,  introdução,  objetivo,  método,  resultados, 
 discussão,  conclusão,  referências  e  ilustrações)  deve  ser  apresentado  em  fonte  Times  New  Roman, 
 tamanho  12  e  espaço  entre  linhas  simples.  O  arquivo  completo  deve  ser  submetido  somente  no  formato 
 DOC (Microsoft Word). 

 Tabelas  (máximo  5)  numeradas  consecutivamente,  com  algarismos  arábicos  de  acordo  com  a  ordem  de 
 menção  e  indicação  de  sua  localização  no  texto.  Inseridas  ao  final  do  documento  em  folhas  individuais 
 com título na parte superior. 

 Figuras  (máximo  3)  numeradas  consecutivamente,  com  algarismos  arábicos  de  acordo  com  a  ordem  de 
 menção  e  indicação  de  sua  localização  no  texto.  Inseridas  ao  final  do  documento  em  folhas  individuais 
 com legendas e título abaixo da moldura. 

 São  aceitas  figuras  coloridas  e  devem  ser  fornecidas  em  alta  resolução;  os  gráficos,  em  formato 
 editável;  e  as  tabelas,  equações,  quadros  e  fluxogramas  devem  ser  enviados  sempre  em  arquivo  editável 
 (Word ou Excel), nunca em imagem. 
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https://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/$$$call$$$/api/file/file-api/download-library-file?libraryFileId=254


 As  referências  devem  ser  numeradas  de  forma  consecutiva  de  acordo  com  a  primeira  menção  no  texto  e 
 utilizando-se  algarismos  arábicos  sobrescritos.  A  listagem  final  deve  seguir  a  ordem  numérica  do  texto, 
 ignorando  a  ordem  alfabética  dos  autores.  Sempre  que  disponível,  o  Digital  Object  Identifier  (DOI) 
 deve  ser  informado  ao  final  da  referência,  com  link  ativo  e  completo,  ou  seja,  sempre  precedido  de 
 http://dx.doi.org/ 

 Resultados  de  pesquisas  relacionadas  a  seres  vivos  devem  ser  acompanhados  de  cópia  do  Parecer 
 Consubstanciado  do  Comitê  de  Ética  da  Instituição  de  origem,  ou  outro  credenciado  junto  ao  Conselho 
 Nacional de Saúde. 
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