O timed up and go test pode ser utilizado como
preditor da forca muscular em idosos?
Can the timed up and go test be used as a predictor of muscle strength in older adults?

s8e puede utilizar la prueba de levantarse y andar como predictora de la fuerza muscular en

personas mayores.?

Leticia Lopes de Queiroz', Leonardo Gomes de Oliveira da Silva?, Hudson Azevedo Pinheiro?

RESUMO | Este estudo analisou o uso do timed up and go
test (TUG) como ferramenta de avaliacdo da forca muscular
em idosos da comunidade. Como metodologia, foi realizado
um estudo observacional, transversal e analitico. Foram
analisados dados de 442 idosos, do sexo feminino (71,7%)
e do masculino (28,3%), com idades entre 62 e 104 anos,
e média de 80,85 (+¥8,047) anos. O TUG foi utilizado como
instrumento de avaliacdo da forca muscular. Foram realizadas
analises de comparacao e correlacdo entre o desempenho no
TUG e no teste de sentar e levantar (TSL), eentre o TUG e a
forca de preensao manual. Também foram realizadas analises
de concordancia entre diagnostico de baixo desempenho
fisico no TUG e diagndstico de fragueza muscular no TSL e
na forca de preensao manual. Os valores preditivos foram
tracados por meio da curva receiver operating characteristic
(ROC). As analises mostraram correlacdo diretamente
proporcional moderada entre 0 desempenho no TUG e no
TSL e correlagcdes inversamente proporcionais baixas entre o
desempenho no TUG e a forca de preensdo manual e entre
o TSL e a forca de preensdo manual (p<0,001). Nas analises
de acurdcia, observou-se que o TUG apresentou capacidade
de prever a forca muscular no TSL (S 34,4%; VPP 915%;
VPN 26,1%; AUC=0,779; 95% IC 0,724-0,835; p<0,001) e na
dinamometria de preensao palmar (S 44,2%; VPP 77,4%; VPN
67,2%; AUC=0,652; 95% IC 0,599-0,705; p<0,001). Conclui-
se que o TUG apresentou capacidade de indicar de forma
satisfatéria os individuos com for¢a muscular normal no TSL.

Forca Muscular; Idoso; Avaliacdo Geriatrica;
Desempenho Fisico Funcional.

ABSTRACT | This study analyzed the Timed Up and
Go test (TUG) as a tool to evaluate muscle strength in
community-dwelling older people. As a methodology,
an observational, cross-sectional and analytical study was
conducted. Data from 442 older people were analyzed,
both women (71.7%) and men (28.3%). Ages ranged
from 62- 104 years, with a mean of 80.85 (+8.047) years.
TUG was used as a tool to evaluate muscle strength.
Comparison and correlation analyses were performed
to compare performance between the TUG and the
chair stand test (CST) and between TUG and handgrip
strength (HGS). Analysis of agreement between the
diagnosis of low physical performance on TUG and the
diagnosis of muscle weakness on CST and HGS was
also performed. The predictive values were estimated
using the receiver operating characteristic curve.
The analyses showed a moderate direct proportional
correlation between TUG and CST performance and low
inversely proportional correlations between TUG and
HGS performance and between CST and HGS (p<0.001).
In the accuracy analyses, it was observed that TUG test
could predict muscle strength in CST (S 34.4%; PPV 91.5%;
NPV 26.1%; AUC=0.779; 95%Cl 0.724-0.835; p<0.001) and
handgrip dynamometry (S 44.2%; PPV 77.4%; NPV 67.2%;
AUC=0.652; 95%Cl 0.599-0.705; p<0.001). The Timed Up
and Go test was able to satisfactorily indicate individuals
with normal muscle strength in CST.

Muscle Strength; Aged; Geriatric Assessment;
Physical Functional Performance.
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RESUMEN | Este estudio analizo el uso de la prueba de levantarse y
andar (TUG) como una herramienta para evaluar la fuerza muscular
en adultos mayores residentes en la comunidad. Como metodologia,
se trata de un estudio observacional, transversal y analitico.
Se analizaron datos de 442 ancianos, del sexo femenino (71,7%)
y masculino (28,3%), de edad de entre 62 vy 104 afos, y edad
media de 80,85 (£8,047) afios. El instrumento TUG se utiliz para
evaluar la fuerza muscular. Se realizaron analisis de comparacion y
correlacion entre el rendimiento en TUG y en la prueba de sentarse
y levantarse (SL), y entre TUG v la fuerza de agarre. También se
realizaron andlisis de concordancia entre el diagndéstico de bajo
rendimiento fisico en TUG y el diagnostico de debilidad muscular en
SLy fuerza de agarre. Los valores predictivos se trazaron utilizando la

INTRODUCAO

Estima-se que a for¢a muscular diminua, de forma
progressiva, de 10% a 15% entre a quinta e sétima décadas
de vida'? Essa redugio da for¢a e massa muscular podem
influenciar a perda da autonomia’, o risco de fragilidade*
e a sarcopenia’. Além do mais, é sabido que redugées na
for¢a muscular sdo preditores mais precisos de mortalidade
do que mudangas na massa muscular®.

Com aredugio da for¢a muscular decorrente do processo
de envelhecimento, a identificagdo de ferramentas clinicas
de rastreamento de déficits de for¢a muscular torna-se
vital para adequada tomada de decisdo em satde, visando
a prevenc¢io de agravos incapacitantes que impactam
na qualidade de vida da pessoa idosa e do atendimento
nos sistemas de saude”?, devido a complica¢des que
podem levar a consequéncias como quedas, limitag¢oes
funcionais’, hospitaliza¢des e mortalidade®. Além disso,
esse reconhecimento possibilita avaliagdo diagndstica’,
detecgio de intervengdes clinicas precoces especificas® e
redugdo dos custos dos servicos em satude’.

Neste contexto, o timed up and go test (TUG) constitui-
se como ferramenta confidvel para avaliagio da mobilidade
tuncional, apresentando também correlagio significativa
com o risco de quedas, o medo de cair e o desempenho
funcional®. Entretanto, surge ainda como possivel
ferramenta de rastreamento da sarcopenia, devido a
possibilidade de avaliar for¢a muscular e velocidade em
um tnico teste. Esse uso do TUG foi analisado pelo estudo
de Filippin et al.’, no qual relataram que o teste apresentou
adequada sensibilidade (88,9%) para predizer a sarcopenia
em idosos, além de valor preditivo negativo (93,2%) e drea

2

curva receiver operating characteristic (ROC). Hubo una correlacion
directamente proporcional moderada entre el rendimiento de TUG y
de SL, y se encontraron correlaciones inversamente proporcionales
bajas entre el rendimiento de TUG vy la fuerza de agarre, asi como
entre SL y la fuerza de agarre (p<0,001). En los analisis de precision
se observo que TUG fue capaz de predecir la fuerza muscular en SL
(S 34,4%; VPP 91,5%; VPN 26,1%; AUC=0,779; IC 95% 0,724-0,835;
p<0,001) y en la dinamometria de agarre (S 44,2%; VPP 77.4%; VPN
67,2%; AUC=0,652; IC 95% 0,599-0,705; p<0,001). Se concluye que
TUG fue capaz de indicar satisfactoriamente a los individuos con
fuerza muscular normal en SL.

Fuerza Muscular; Anciano; Evaluacion Geriatrica;
Rendimiento Fisico Funcional.

sob a curva receiver operating characteristic (ROC) de 0,66,
podendo ser utilizado como instrumento de rastreamento.

Corroborando esses resultados, Martinez et al.®
observaram que o TUG apresentou sensibilidade de
66,7%, especificidade de 88,7% e acurdcia moderada (0,80;
1C=0,66-0,94; p=0,001) para predi¢do de sarcopenia em
idosos. Ja Clegg et al." utilizaram o TUG como ferramenta
indireta para avaliagdo da forca muscular, a fim de estratificar
o volume e os niveis de treinamento em um protocolo de
exercicios. Portanto, tais aplicagbes permitem expandir a
utilizagdo do TUG para avaliar a forga muscular em idosos.

Com isso, este estudo teve como objetivo analisar
a utilizagio do TUG como ferramenta de avaliagio da
tor¢a muscular em idosos da comunidade, com a hipétese
de que o TUG apresentaria poder discriminatério para
avaliar essa varidvel.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
transversal e analitico. Os dados foram obtidos por meio
da andlise retrospectiva de prontudrios de idosos usudrios
de um centro especializado em geriatria e gerontologia
da Secretaria de Satude do Distrito Federal (SES-DF).

A amostra foi composta por um banco de dados de idosos.
A coleta dos prontudrios foi realizada de novembro de 2021
a fevereiro de 2022. Os individuos eram idosos (60 anos ou
mais), de ambos os sexos, que apresentavam deambulagio
de forma independente por ao menos 10 metros, seguiam
comandos verbais simples e respondiam aos instrumentos de
coleta, avaliados por meio do miniexame do estado mental



(MEEM)™. Foram excluidos idosos com sequelas graves
de acidente vascular cerebral (AVC), doengas neurolégicas
que impedissem a realizagdo dos testes, uso de cadeira de
rodas ou por estarem acamados, além daqueles com déficit
cognitivo grave, avaliado por meio do teste do desenho do
relégio e de fluéncia verbal®.

O cilculo amostral foi realizado utilizando o programa
G*Power 3.1 e indicou a necessidade de um tamanho
amostral de 381 idosos.

A caracterizagdo da amostra foi realizada a partir das
seguintes covaridveis: idade, sexo, escolaridade, estado
civil, renda familiar, indice de massa corporal (IMC),
presenca de comorbidades e autorrelato de queda nos
ultimos seis meses. O TUG foi a varidvel dependente.
Ja a forga de preensio palmar (FPP) e o teste de sentar e
levantar (TSL) foram as varidveis independentes.

O TUG foi utilizado como ferramenta de avaliagio
da forga muscular. Esse teste quantifica em segundos a
mobilidade funcional por meio da tarefa de levantar de
uma cadeira padronizada, caminhar um percurso linear de
trés metros, virar e voltar 2 cadeira, sentando novamente®.
Os pontos de referéncia para baixo desempenho fisico
adotados foram de valores 220 segundos'*.

A FPP foi avaliada por meio do dinamémetro
Sachan® na mido dominante de cada idoso, seguindo as
recomendagdes do Consenso Europeu de Sarcopenia'>',
em que se indicavam para fraqueza muscular escores
<27kg/F para homens e <16kg/F para mulheres'.

O TSL ¢ utilizado na pritica clinica para avaliar forca
e resisténcia de membros inferiores, como substituto
para for¢a dos musculos da perna, por meio do tempo
necessdrio para um paciente se levantar cinco vezes de
uma posi¢do sentada, sem usar seus bragos™*. Nesse teste,
o escore para fraqueza muscular é 215 segundos'.

Analise estatistica

A distribui¢do dos dados numéricos foi testada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. As comparagdes entre os
testes com idosos com desempenhos normal e baixo no
TUG foram realizadas por meio do teste U de Mann-
Whitney. As associagoes entre os dados de desempenho
fisico no TUG e de for¢a muscular no TSL e de FPP
foram analisadas por meio do teste de correlagio de
Spearman e foram interpretadas da seguinte maneira:
0,26 a 0,49: correlagdo baixa; 0,50 a 0,69: moderada; 0,79
a2 0,89: alta; e, por fim, 0,90 a 1,00: muito alta'.

As concordincias entre o diagnéstico de baixo
desempenho fisico no TUG e de fraqueza muscular no

TSL e FPP foram avaliadas utilizando-se a estatistica
kappa. Foram considerados como concordincia
excelente valores iguais ou acima de 80%; concordancia
moderada, valores de 40% a 60%; e concordincia fraca,
valores inferiores a 40%8. O numero de idosos fracos
e fortes com desempenho fisico normal ou baixo no
TUG foi obtido para cada instrumento de avaliagio de
for¢a (TSL e FPP). Para analisar a acuricia da ferramenta
em estudo (TUG), foram calculados sensibilidade (S),
especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP) e
valor preditivo negativo (VPN). As curvas ROC foram
construidas para verificar a capacidade das medidas do
TUG de discriminar idosos fortes e fracos no TSL e FPP e
a 4rea abaixo da curva ROC (area under the curve— AUC).
As andlises estatisticas foram processadas utilizando o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 22.0 (Franz Faul, Universitit Kiel, Germany).

RESULTADOS

Foram analisados dados de 442 participantes.
Os participantes apresentaram média de idade de 80,85
(+8,047) anos, sendo a maioria de baixa escolaridade —
ensino fundamental incompleto (55,4%) — e de baixa renda—
até trés saldrios minimos (89,8%). Outras caracteristicas
sociodemogrificas e clinicas e o desempenho dos
participantes nas ferramentas estd apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e desempenho
nos testes

Dados

Variavel vélidos Valores

Sexo, n (%) 442
Feminino 317 (7,7)
Masculino 125 (28,3)
Idade (anos), média (DP) 442 80,85 (8,047)

Escolaridade 442
Analfabeto 80 (18,1)
Baixa escolaridade 245 (55,4)
Ensino fundamental 47 (10,6)
Ensino médio 50 (11,3)
Ensino superior 20 (4,5)

Renda 441
Sem renda 4(0,9)
Até 1saldrio minimo 177 (40,1)
2 a 3 saladrios minimos 215 (48,8)
4 a5 salarios minimos 34 (77)
6 ou + saldrios minimos 1@25)
IMC (kg/m?), média (DP) 427 26,21 (4,95)
Historico de queda (sim), n (%) 433 167 (38,6)
(continua)
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Tabela 1. Continuacao

Variavel D’a_d 03 Valores
vélidos
Estado civil 441
Solteiro 37(84)
Casado 178 (40,4)
Divorciado 49 (11,1)
Vidvo 177 (40,1)
Comorbidades (presenca), n (%) 442
HAS 362 (81,9)
Cardiopatia 100 (22,6)
Diabetes mellitus 173 (39.)
Osteoporose 169 (38,2)
Problemas articulares 274 (62,0)
Depressao 199 (45,0)
Hipotireoidismo 66 (14,9)
Transtorno cognitivo 80 (18,1)
Hiperplasia prostatica 29 (6,6)
Problemas de visao 58 (13,1
Fratura de fémur 8 (1,8)
Problemas respiratorios 37(8,4)
Medicamentos (quantidade), mediana [P25; P75] 442 5[3;7]
TUG? (baixo desempenho fisico), n (%) 43] 135 (31,3)
Mediana (P25; P75) 15 [12; 21,62]
TSL? (fraqueza muscular), n (%) 414 330 (79,7)

Mediana (P25; P75)
Dinamometria de preensao palmar®
(fraqueza muscular), n (%)

Mediana (P25; P75) 20 [15; 23]

*tempo em segundos; "medida em Kgf; DP: desvio-padrao; HAS: hipertenséo arterial sistémica;
TUG: timed up and go test; TSL: teste de sentar e levantar; P25: percentil 25; P75: percentil 75.

20,04 [16; 26]
439 179 (40,8)

Ao comparar o desempenho de FPP e TSL,
observou-se que idosos com TUG normal apresentaram
significativamente maior FPP e foram mais rdpidos
no TSL quando comparados aos idosos com baixo
desempenho no TUG (p<0,001). Esses dados estio
descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Comparacao do desempenho de forca de preenséo
palmar e no teste de sentar e levantar entre grupos de idosos
com escores normais e baixo desempenho no TUG

Idosos com baixo

s Idosos com
Variavel TUG normal desempenho  Valor-p
no TUG
FPP, mediana (P25; P75%) 20 [16,0;25,0] 16[13,2;20,0] <0,001*
TSL, mediana (P25; P75%) 18,24 [15,0;22,0] 270 [21]; 36,0] <0,001*

Teste U de Mann-Whitney. *p<0,05. TUG: timed up and go test; TSL: teste de sentar e levantar;
FPP: forca de preensdo palmar; P25: percentil 25; P75: percentil 75.

As anilises de correlagio demonstraram correlagio
diretamente proporcional moderada (r=0,606, p<0,001)
entre o desempenho no TUG e no TSL e correlagées
inversamente proporcionais baixas entre o desempenho no

TUG e FPP (r=-0,353, p<0,001) e entre o desempenho
no TSL e FPP (r=-0,289, p<0,001).
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A anilise de concordiancia dos diagnésticos de
for¢a muscular do TSL e FPP nio foi estatisticamente
significativa (p=0,077). A distribui¢do de participantes
estd apresentada na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo de participantes com for¢a normal e fraqueza
muscular nos testes de sentar e levantar e forca de preensao palmar
entre aqueles com escores normal e baixo no TUG

TLS
Forga Fraqueza Kappa
normal muscular (valor-p)
TUG - normal 91,6% (76)  65,5% (215)
) 0,134 (<0,001)
TUG - baixo desempenho 8,4% (7) 34,5% (113)
TUG - normal 774% (199)  55,7% (97)
: 0,225 (<0,001)
TUG - baixo desempenho  22,6% (58) 44,3 (77)

TSL: teste de sentar e levantar; TUG: timed up and go test; FPP: forca de preensdo palmar.

As estimativas de validade do TUG estio apresentadas
na Tabela 4 ¢ na Figura 1.

Tabela 4. Estimativas de validade do timed up and go test para
discriminar forca muscular nos testes de sentar e levantar e forca de
preensdo palmar e drea sob a curva receiver operating characteristic

Ponto
Teste de corte S(%) E(%) VPP(%) VPN(%)

TSL TUG=20s 344 915  94] 26)  0,779[0,724-0,835]*
FPP TUG>20s 442 774 570 672  0652[0,599-0,705]*

S:sensibilidade; E: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; AUC:
area sob a curva; ROC: receiver operating characteristic; TUG: timed up and go test; TSL: teste de
sentar e levantar; FPP: forca de preenséo palmar. *p<0,001.

AUC [95% IC]

CurvaROC

Sensibilidade

0o o0 o4 os ) 0
1-Especificidade
CurvaROC

08
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0 T T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Especificidade
Figura 1. Curvas receiver operating characteristic com as medidas
significativas do timed up and go test para discriminar a forca
muscular nos testes de sentar e levantar e forca de preensdo palmar



DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a utilizagio do TUG
como ferramenta de avalia¢do da for¢a muscular em idosos
da comunidade. O TUG conseguiu discriminar de forma
satisfatéria os individuos com for¢a muscular normal,
apresentando alta especificidade em relagio ao TSL.
Sua utilizagdo na pratica clinica implica diferenciar e
dispensar dos servigos de saide os individuos que nio
necessitam de intervengbes com maior seguranga.

Os idosos com TUG normal apresentam maior FPP e
foram mais rapidos no TSL quando comparados aos idosos
com baixo desempenho no TUG. Semelhante ao que foi
encontrado no estudo de Benavent-Caballer et al.”’, no qual
o desempenho no TUG foi altamente correlacionado
com a for¢a de extensio do joelho. O ato de levantar-se
da cadeira é uma tarefa motora que exige um esforgo
relevante dos musculos dos membros inferiores, proximos
da mixima contrag¢do isométrica voluntaria. Dessa forma,
¢ esperado que individuos que apresentem maior forga
de preensio manual também tenham menores tempos
na execuc¢io do TSL2.

Houve ainda correlagio positiva moderada entre o
desempenho no TUG e no TSL. Podemos inferir que
se obteve esse resultado devido a relagio de ambos os
testes com a mobilidade e a for¢a muscular dos membros
inferiores. O TUG ¢ utilizado para avaliar o desempenho
referente a tarefa’, sendo que o baixo desempenho fisico,
além de predizer desfechos adversos, também ¢ utilizado
para categorizar a gravidade da sarcopenia'®. Ji o TSL
requer for¢a e resisténcia, utilizado principalmente como
alternativa para mensurar a for¢a dos musculos da perna'.

Em contrapartida, o estudo apresentou correlagdes
inversamente proporcionais baixas entre o desempenho no
TUG e a forga de preensio palmar. Esses achados podem ter
relagdo com a inconsisténcia entre os estudos sobre avaliagio
de for¢a muscular global®%. Estudos®*1®% afirmam que
as medidas do corpo podem ser correlacionadas, sendo
que a for¢a de preensdo pode se relacionar com a forga
de membros inferiores. Entretanto, musculos avaliados
por meio de dinamémetro manual ndo sio recrutados
em atividades da vida didria, em razdo de as contragbes
estdticas serem raramente utilizadas. Além disso, outros
fatores podem influenciar a FPP, dentre eles, tamanho da
pegada, fatores genéticos e varidveis antropométricas®.

Chan et al.?® observaram fraca correlagio entre a forga
de quadriceps ¢ a FPP em uma populag¢do mais velha,
semelhante 4 amostra deste estudo, cuja idade média é
de 80,85 anos. Isso ocorre porque pessoas mais velhas

apresentam mais deficiéncias fisicas, o que pode distorcer
a correlagio entre membros.

Os resultados indicaram concordéncias fracas entre
todos os testes, sendo que a concordincia entre forga
muscular no TSL e a dinamometria de preensio palmar nio
foi estatisticamente significativa. Infere-se que esse achado
pode ser resultado do tamanho da amostra, considerada
relativamente pequena para esse tipo de anilise.

Neste estudo, notou-se que o TUG tem satisfatoria
capacidade discriminatéria de forca muscular em relagio
ao TSL, devido a alta especificidade (91,5%) e alto valor de
VPP (94,1%), ou seja, ha maior seguran¢a em afirmar que
o individuo com o0 TUG=220s apresenta fraqueza muscular.
Martinez et al.® observaram por meio da anlise da curva
ROC que 0o TUG apresentou alta sensibilidade de 66,7%
e especificidade de 88,7% na predi¢do da sarcopenia
em idosos hospitalizados. Por apresentar uma maior
especificidade do que sensibilidade, pode ser utilizado
como teste confirmatdrio, pois consegue detectar bem
0s que nio possuem sarcopenia.

Diferentemente do nosso estudo, Filippin et al.?,
utilizando TUG na discriminagido da sarcopenia,
constataram, por meio da curva ROC, sensibilidade de
88,9% e especificidade de 31,4%. Utilizar testes sensiveis
para diagnéstico precoce é fundamental, pois permite
selecionar pacientes que se beneficiariam de diagnéstico e
intervencio precoce especificas. Logo, esse teste torna-se
uma ferramenta clinica para o rastreamento da sarcopenia®.

Os achados presentes na Tabela 4 demonstram
que, para validagio do TUG, os testes TSL e de FPP
apresentaram baixa acurdcia em relagdo a sensibilidade.
Isso nos permite inferir que o TUG nio é adequado
para rastreio de individuos com fraqueza muscular,
necessitando de uma melhor investigagdo com testes
mais sensiveis para tal uso.

Além disso, outro ponto interessante em rela¢io a
esses resultados é que o TSL (TUG=220s) apresentou
VPP=94,1 e VPN=26,1, enquanto a FPP (TUG=>20s)
apresentou VPP=57,0 e VPN=67,2. Acreditamos que a
compatibilidade tenha relagdo com o fato de o T'SL ter
apresentado valores maiores de especificidade, e a FPP,
por se tratar de um teste padrio ouro para avaliagdo de forga
muscular, ter apresentado maiores valores de sensibilidade.

O estudo possui algumas limitagoes que podem afetar
a interpretagio dos resultados. Trata-se de um estudo
retrospectivo, que utilizou um banco de dados. Dessa forma,
nio temos algumas varidveis de caracterizagdo da amostra,
como escore no MEEM dos participantes, e a informagio
de pritica de atividade fisica. Além disso, a auséncia de
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descri¢do da quantidade de dados excluidos e o pequeno
tamanho amostral para o tipo de andlise de concordéncia
entre os testes também compdem as limitagoes.

Reconhecemos as limitagdes do estudo, entretanto,
os achados refor¢am que o uso do teste TUG pode facilitar
a discriminagio entre individuos que tém for¢a muscular
normal daqueles com fraqueza muscular e, dessa forma,
tratar apenas aqueles que necessitam de intervengio,
reduzindo custos na saide publica. Ainda, ao utilizar o
TUG com essa finalidade, hia uma redugio de tempo na
realiza¢do de outros testes, o que ¢ muito benéfico, levando
em consideragio a alta demanda dessa populagio em
relagdo aos profissionais de satide. Assim, é possivel ajudar
clinicos a descobrirem e implementarem intervengdes com
foco no ganho de for¢a muscular para idosos.

CONCLUSAO

Em conclusio, o timed up and go test (TUG) apresentou
correlagio moderada em relagdo ao TSL e indicou de
forma satisfatéria os individuos com for¢a muscular normal
no TSL. Dessa forma, pode ser utilizado na prética clinica
para dispensar individuos dos servigos de saide com maior
seguranca, quando nio necessitam de intervengio.
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