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RESUMO 

 

Este estudo anseia apresentar a capacidade funcional de idosos institucionalizados, 

através da aplicação do Teste de Timed “Up and Go”( TUG). A aptidão funcional 

pode ser estabelecida com êxito nos longevos diante de ações físicas do dia a dia, 

através de sua condição física e mental para realizar suas tarefas, que determinam 

desde os menores aos maiores graus de dificuldade. Existem dois tipos de 

envelhecimento: senescência e a senilidade, que são fatores que atingem o idoso. 

Senescência é o processo fisiológico e metabólico natural do envelhecimento do 

idoso e, senilidade é uma consequência de patologias associadas ao 

envelhecimento. O (TUG) avalia o nível de mobilidade funcional de forma rápida e 

prática. (1) 

O teste (TUG) tem mostrado boas conclusões como avaliação, de equilíbrio que 

abrange mobilidade funcional. (7) 

Objetiva identificar as perdas funcionais em idosos institucionalizados através de um 

estudo de cunho bibliográfico, delineando o perfil dos idosos através de um, 

levantamento de dados em dezessete artigos selecionados para pesquisa entre os 

anos de 2007 a 2017. 

 

Palavras-chaves: Capacidade funcional, Teste Timed “Up and Go”, Risco de queda, idosos 

institucionalizados . 
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ABSTRACT 

 

This study aims to present the functional capacity of the institutionalized elderly, 
through the application of the "Up and Go" Timed Test (TUG). Functional aptitude 
can be successfully established in the longevity of physical actions from day to day, 
through their physical and mental condition to perform their tasks, which determine 
from the smallest to the greatest degrees of difficulty. There are two types of aging: 
senescence and senility, which are factors that affect the elderly. Senescence is the 
natural physiological and metabolic process of the aging of the elderly, and senility is 
a consequence of pathologies associated with aging. The TUG assesses the level of 
functional mobility quickly and practically. (1) 
The test (TUG) has shown good conclusions as an evaluation, of balance that 
encompasses functional mobility. (7) 
It aims to identify the functional losses in institutionalized elderly people through a 
bibliographic study, outlining the profile of the elderly through one, data collection in 
seventeen articles selected for research between the years 2007 to 2017. 
 
 

 

Keywords:Functional Capacity, Timed test "Up and Go", Fall Risk, seniors 
institutionalized. 
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INTRODUÇÃO 

 

A aptidão funcional pode ser determinada a partir de ações físicas do dia a 

dia. Entende-se que as tarefas de vida diária são determinadas através de sua 

condição física e mental, que produzem desde os menores até aos maiores graus de 

dificuldade. A classe da maior idade cresce progressivamentee devido a isso deve 

providenciar recursos para um envelhecimento saudável. (1) 

A aptidão funcional pode ser entendida através do acesso a muitas formas de 

avaliação, como o fato de andar ou ter mobilidade. Por outro lado, através de 

avanços mais privados, pode-se analisar de modo mais preciso a função corporal no 

que se refere ao dia a dia, como parado e andando. (1,2)  

Acredita-se que o teste de (TUG) tende a observar capacidade funcional dos 

idosos institucionalizados. Neste trabalho pretende-se apresentar um estudo entre 

esse perfil. 

 Por outro lado, através de avanços mais privados, pode – se analisar dados 

precisos da aptidão funcional, que determina com mais exatidão a intervenção de 

uma característica da função corporal no termo de funcionalismo do dia a dia, como 

o modelo da caminhada, da homeostase (parado e andando) e o grau da potência 

muscular. (2)  

          Contudo buscas apresentam que a estabilidade modificada e o maior 

colaborador para o fato de cair destas pessoas, tendo um aumento correlacionado 

entre insuficiência de estabilidade e incidência de cair.Vários motivos como 

modificações estruturais do sistema locomotor (reduz a potência muscular) podem 

acometer a perda da aceleração do passo no idoso, todavia esta perda pode ser 

relacionada a um método compensatório para possibilitar a estabilidade. (7) 

Existem diferenças significativas entre idosos institucionalizados e não 

institucionalizados quando comparamos sua capacidade funcional através da 

utilização do teste de TUG.  
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 . 

 

Trata-se de uma revisão bibliográfica que verifica a capacidade funcional e o 

risco de quedas em idosos institucionalizados ao realizarem suas atividades de vida 

diária (AVD’s). 

Timed “Up and Go” (TUG) foi proposto por Podsiadlo e Richardson em 1991 e é um 

teste de desempenho físico geral usado para avaliar a mobilidade, o equilíbrio e o 

desempenho locomotor em idosos. Avalia o nível de mobilidade funcional de forma 

rápida e prática. (WOLNER, A. e M. 2014).(1) 

Avaliação de (TUG) e fundamenta em elevar-se de uma cadeira, sem ajuda 

dos braços, cotovelos, e mãos, caminhar uma distância de três metros, dar a volta e 

retornar. No início do teste, o idoso deve estar com as costas apoiadas no encosto 

da cadeira e, ao final, deve encostar outra vez. O idoso deve receber a instrução 

“vá” para realizar o teste e o tempo será cronometrado a partir da voz de comando 

até o momento em que ele apoie novamente as costas no encosto da cadeira. A 

avaliação deve ser realizada duas vezes para familiarização e terceira para tomada 

do tempo.  

Tendo um valor menor que 10 a 19 segundos, o idoso e completamente 

independente para deambulação e para transferências, apresentando um pequeno 

risco a quedas. 

Um período maior que 20 a 30 segundos, parcialmente independente, mas com 

algumas deficiências e riscos médios, déficit significativo na mobilidade física risco 

moderado de quedas. 

Com o valor de maior que 30 segundos ou mais o idoso e dependente na maioria 

das atividades e tende a ter alto risco de quedas. 

Esses declives, que acontecem com opassar dos anos, acabam interferindo 

na efetuação das tarefas diárias e no funcionalismo dessa classe, contribuindo para 

o surgimento de doenças, além de acrescentar e causar o perigo de cair nesse 

público. (9) 
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A falta de equilíbrio écomum com o passar do tempo, pelas características 

mudanças resultantes no processo de envelhecimento e surgimento de doenças. O 

teste(TUG) impõe locomoção com alterações posturais por um determinado  

tempo, de modo direto. A complexidade de efetuar o exame relaciona o sentimento 

de inaptidão e dependência são motivos que colaboram consideravelmente para o 

declive do bem-estar dos idosos. (6) 

O estudo sobre quedas torna significativo por examinar um acontecimento indicador 

da declinação da aptidão funcional dos idosos, da independência, da 

autossuficiência e do bem-estar. (13) 

 

 

RESULTADOS  

 

 

Além dos motivos do próprio meio em que o idoso está inserido a 

complexidade de andar, é um motivo considerável, pois está indicando a redução da 

potência muscular ao longo do declive corporal. (9) 

Em relação aos números alcançados sobre a avaliação de (TUG), foi relatado que 

esta avaliação define como ser um prognóstico de quedas do mesmo,e também 

avalia a locomobilidade funcional. (8) A avaliação (TUG) é extremamente usada a 

fim de computar a estabilidade no âmbito de idosos. O maior número na literatura 

que lida com desabamentos em idosos menciona a fobia de cair como um dos 

motivos de perigo significativo a fim de possíveis desabamentos. (3) 

            O fato de quedas e muito habitual, através do prosseguir da vida, pelas 

características de mudanças resultantes no processo da velhice e surgimento de 

doenças, além de encontrar relações consequentes e motivos do respectivo lugar 

em que o idoso está inserido. A apreensão com proeminentes sinais, de ausência de 

função, sendo capaz dos idosos, encontrar inteiramente submetido a realizar suas 

tarefas de vivência diária e são vulnerável a adversidades de saúde. (4) 

           O teste de (TUG) impõe locomoção com alterações posturais a um tempo 

estipulado a cumprir, de modo direto a locomobilidade e a eficácia funcional por 

questões físicas. A complexidade de efetuar o exame relaciona o sentimento de 
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inaptidão e dependência são motivos que colaboram consideravelmente para o 

declive do bem-estar dos idosos. (6)  

Os idosos que fazem exercícios físicos apresenta, maior locomobilidade e 

equilíbrio quando comparado com os que não, fazem exercícios físicos. Isto e 

apresentado de acordo á bibliografia na qual a execução de fazer exercícios físicos 

periodicamente e eficaz para melhora do equilíbrio. Isto quer dizer que as técnicas, 

que mostram avanços a este padrão, são essências e indispensáveis para 

prevenção de quedas. (7) 

No que refere – se aos números alcançados sobre esse teste de (TUG), dizem que 

essa avaliação define se um prognóstico de quedas em idosos , e o mesmo, avalia a 

locomobilidade funcional. As próprias literaturas apresentam que os idosos que 

usam a avaliação do TUG diante um período superior 30 segundos indica a 

dependência para efetuar AVD’s e solicita de ajuda para andar. (8) 

 

 

CONCLUSÃO 

  

 

Acredita-se que de acordo com a literatura disponibilizada à sociedade científica, 

através de artigos científicos levantados e analisados no decorrer deste trabalho 

conclui-se que o teste (TUG) e um método eficaz para avaliar a aptidão funcional e o 

risco de quedas nos idosos institucionalizados. E se apresentaram um programa de 

exercícios físicos, aos mesmos, o risco de quedas e a aptidão funcional tem uma 

melhora significativa.  
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