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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a correlagdo entre os testes de aptiddo da
capacidade funcional desenvolvido pelo Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a
Maturidade (GDLAM) e a escala de aptiddo funcional de Katz em idosos fisicamente
independentes.

Método: Cem idosos fisicamente independentes com idade superior a 60 anos participaram do
estudo. Os seguintes parametros foram investigados: composicdo corporal (estatura, massa
corporal, perimetria), funcionalidade objetiva por meio da aplicagéo do teste objetivo GDLAM
e escala funcional subjetiva de Katz.

Resultados: A comparagdo dos resultados de concordancia entre os testes de aptidao fisica
objetivo (GDLAM) e subjetivo (KATZ) apresentam alto grau de concordancia entre os scores,
tanto o Grupo Geral (r%: 0,7626), Grupo Feminino (r2: 0,8720), quanto o Grupo Masculino (r2:
0,5413).

Conclusdo: Os dois testes de aptiddo fisica se correlacionaram moderadamente e apresentam
boa aplicacdo pratica. Isto sugere a intermutabilidade dos testes.

Palavras-chave: idoso, teste de aptiddo, capacidade funcional, envelhecimento.
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INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento, a prevaléncia de idosos vem aumentando de forma
rapida (CARVALHO et al 2003). No Brasil, o numero de idosos passou de 3 milhdes em 1960
para 20 milh6es em 2008, com perspectivas de aumento ainda maior para 2020 (WRONG et al
2006). Associado ao envelhecimento, o sedentarismo € considerado um importante fator de
risco para doencas em geral, e, somado aos aspectos sociais e ambientais, pode acarretar perda
progressiva da capacidade funcional, a qual é frequentemente acompanhada de reducgdes da
capacidade de realizar as atividades da vida diaria (BASSUK et al. 2003; BOCALINI et al.
2008b; BOCALINI et al. 2010; BOCALINI et al. 2011; BOCALINI et al. 2012; CHU et al.
2004). A prética de atividade fisica € considerada um método ndo farmacolégico eficaz para
reduzir a incapacidade fisica, além de diminuir o risco de diversas doengas cronicas
(BOCALINI et al. 2008; BOCALINI et al. 2008b; BOCALINI et al. 2010; BOCALINI et al.
2011; BOCALINI et al. 2012; FRANCHI et al. 2008; HAGBERG et al. 1989; NOBREGA et
al. 2010, RESENDE-NETO et al. 2019a; RESENDE-NETO et al. 2019b) reconhecidas como
incapacitantes em estéagios clinicos avancados (BELLARDINELLI et al. 1999; BOCALINI et
al. 2010, BOCALINI et al. 2011; SHEPHARD1994; WILLENHEIMER et al 1998;
WILLENHEIMER et al 2001).

Diante de todos os fatores positivos do exercicio fisico e negativos do envelhecimento,
existem inimeras maneiras que permitem a avaliacdo da capacidade funcional do idoso, destes
destacam-se os testes objetivos e subjetivos. Independentemente, ambos buscam favorecer a
obtencdo de dados relacionados a condicdo fisica geral, evidenciando a independéncia do
individuo. Os testes objetivos destinados para idosos sdo constituidos de exercicios que
simbolizam as tarefas do cotidiano, contudo, existem testes que avaliam certas valéncias fisicas
de forma individualizada, facilitando a identificagéo do problema (ALVES JUNIOR, 2010).

Objetivamente o protocolo de avaliacdo da aptiddo funcional de idosos desenvolvido
pelo Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM) vem sendo
utilizado na literatura de forma frequente (DANTAS, VALE 2004; BELLONI et al. 2008;
SUZUKI et al. 2018). Este protocolo visa investigar as alteracdes decorrentes do processo de
envelhecimento patolégico ou fisioldgico, na presenca ou auséncia de estratégias e/ou
intervengdes agudas ou cronicas (DANTAS VALE 2004; SUZUKI et al. 2018), objetivando
avaliar a capacidade de idosos em realizar atividades diarias (AVD). Dentre os testes subjetivos,

a escala de funcionalidade de Katz tornou-se um método frequentemente explorado na literatura



e de veracidade conclusiva a aspectos funcionais (DUARTE 2007, (GONCALVES et al. 2010;
BORGES et al. 2009; PEREIRA et al. 2014; SILVA et al. 2009). Com o instrumento proposto
por KATZ (1963), conhecido como escala de capacidade funcional, objetiva-se avaliar por meio
da percepcéo do idoso, seis itens para atividades diarias, como banhar-se, vestir-se, utilizar o
banheiro, transferéncia, continéncia e alimentagéo.

Apesar de ambos 0s instrumentos apresentarem 0 mesmo objetivo, ndo existem relatos
na literatura sobre a associacdo entre os resultados dos mesmos. Sendo a investigacdo de
diferentes dominios considerada decisiva para caracterizagdo e/ou avaliacdo geriatrica, o
objetivo deste estudo foi avaliar a correlagdo entre os testes de aptiddo da capacidade funcional
desenvolvido pelo Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM)

e a escala de aptiddo funcional de Katz em idosos fisicamente independentes.

METODOS

2.1 Participantes

Participaram do presente estudo, 100 idosos fisicamente independentes, na regido da
grande Vitoria, com idade igual ou superior a 60 anos, recrutados a partir de divulgacéao verbal
e digital, através de midias sociais. Todos foram esclarecidos do objetivo e do carater
voluntéario do estudo por meio do termo de consentimento livre e esclarecido. Esta pesquisa esta
em processo de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo (CAE: 23557519.5.0000.5542).

Os seguintes critérios de exclusdo foram adotados: hospitalizacdo recente, doenca
cardiorrespiratria sintomatica, hipertensdo ou sindrome metabolica descontrolada, doenca
renal ou hepatica grave, comprometimento cognitivo ou condicdes progressivas e debilitantes,
obesidade com a incapacidade para atividade fisica, recentes fraturas 6sseas ou quaisquer outras

contraindicagdes meédicas para pratica de exercicios fisicos.

2.2 Parametros Analisados
2.2.1Composicéo Corporal

A estatura foi mensurada utilizando estadiébmetro Cardiomed (modelo WCS) com
precisdo de 0,1 cm, e para a massa corporal foi utilizada balanca Filizola (Personal Line Modelo



150) com preciséo de 0,1 kg. O Indice de massa corporal (IMC, kg/m?) foi calculado conforme
a formula: IMC = peso/altura?. Desta forma, os seguintes parametros foram avaliados: massa
corporal (MC), indice de massa corporal (IMC), circunferéncias da cintura, quadril e a relacédo
cintura quadril (RCQ).

2.3 Avaliagéo da aptidéo funcional
2.3.1 Protocolo GDLAM

A aptidao funcional foi avaliada considerando as pontuacdes e procedimento proposto
pelo protocolo de acordo com Dantas & Vale (2004) e ja utilizado pelo nosso grupo
(GUIMARAES et al. 2018, SUZUKI et al. 2017) que consiste na realizacdo dos seguintes
testes: andar 10m (C10m), levantar-se a partir de uma posicéo sentada (LPS), subida da posi¢édo
prona (LPDV), levantar-se da cadeira e deslocar-se pela casa (LCLC), sendo os parametros
expressos em segundos. Todos os testes foram realizados na ordem descrita acima, em um unico
dia, usando 3 minutos intervalo entre eles para permitir uma boa recuperacdo. Conforme Dantas
& Vale (2004) foi avaliado o indice Geral GDLAM considerando a seguinte equacdo: 1G=
[(C10m + LPS + LPDV) x 2] +LCLC/3.

2.3.2 Escala de funcionalidade de KATZ

A escala de funcionalidade de Katz tornou-se um método subjetivo bastante explorado
na literatura e de veracidade conclusiva a aspectos funcionais (DUARTE 2007). A escala de
Katz se propde avaliar por meio da percepcao do idoso seis itens para atividades diarias, como,
banhar-se, vestir-se, utilizar o banheiro ou ato de ir ao banheiro para excrecdes, higiene pessoal,
arrumar a roupa, transferéncia, avaliada no desempenho de sair da cama e se sentar em uma
cadeira e vice-versa; continéncia, referente a autocontrole de eliminacdo de urina e fezes e
alimentacdo, ato de dirigir a comida & boca. Cada atividade acima é correspondida por trés
alternativas de preenchimento, onde a primeira consiste em “sem ajuda”, significa que o idoso
consegue realizar a atividade sem auxilio, com “ajuda parcial”, em que o idoso s6 consegue
realizar a atividade se receber algum auxilio e com “ajuda total”, em que o idoso apresenta um
quadro de dependéncia completa na realizacdo da atividade. O questionario € feito na ordem
descrita, apds o termino foi realizada analise de resposta onde a pontuagéo variou de 0 (ZERO)
a 6 (SEIS) pontos, em que 0 (ZERO) indica total independéncia para desempenho das atividades

e 6 (SEIS), dependéncia (total ou parcial) na realizagdo de todas as atividades propostas. A



pontuacdo intermedidria indica a dependéncia total ou parcial em quaisquer das atividades e

deve ser avaliada individualmente.

2.4 Analise estatistica

Os dados sdo apresentados sob a forma de médias + desvio padrdo. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para analisar a normalidade. Para a analise das comparacdes
entre os sexos foi utilizado o teste “t”. Para a anélise da correlacdo entre os indices GDLAM e
Katz foi utilizada a correlacdo linear de Pearson. As analises foram realizadas com auxilio do

software estatistico SPSS da IBM versdo 22.0 e o nivel de significancia.

RESULTADOS

Na Tabela 1 verifica-se os parametros antropométricos e funcionais das analises geral,
identificando também os grupos masculino e feminino. Diferengas significativas (p<0,05)
foram encontradas entre homens e mulheres somente na massa corporal, na estatura e nos
valores do RCQ. Nas trés analises os sujeitos foram classificados com sobrepeso, €, apenas 0
grupo masculino apresentou valores de RCQ acima do indice de corte, apresentando maiores
probabilidades de eventos cardiovasculares.

Tabela 1. Pardmetros antropométricos.

Geral Homens Mulheres
Parametros . . .
Media + 95% IC CcVv Media + 95% IC CV Media+ 95% IC cvVv
DP DP DP
Antropométri
coS
MC (kg) 70,95 68,55-73,35 14,81 75,19 71,74 - 12,73 67,87 64,78 - 14,99
+10,51 % +1,69* 78,64 % + 1,53 70,97 %
Estatura (m) 1,642 +0,09 1,62-1,66 5,64 1,696 1,66 - 5,00 1,602 157-162 4,80
% +0,01* 1,72 % +0,011 %
IMC (kg/mz) 26,49 +4 55 25,45-27,53 17,20 26,27 + 0,68 24,86 - 14,84 26,65 25,13 - 18,83
% 27,67 % +0,75 28,18 %
CC (cm) 93,05 90,91-95,2 10,08 93,5+1,82 89,77 - 11,05 92,73 90,07 - 9,41

+9,37 % 97,23 % +1,31 95,38 %
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CQ (cm) 93,74 91,76-95,72 9,24 92,25 £1,94 88,28 - 11,95 94,82 92,89 - 6,70
+ 8,65 % 96,22 % +0,95 96,75 %

RCQ 0,99+0,05 0,98-1,00 521 1,015 0,99 - 4,64 0,97+0,01 096-0,99 5,10
% +0,01* 1,03 % %

Valores expressos em média + desvio padrao (DP). MC (massa corporal), IMC (indice de massa corporal), (CC)
Circunferéncia da cintura, CQ (circunferéncia do quadril), RCQ (relagdo circunferéncia quadril), IC (intervalo de
confianca) e CV (coeficiente de variacdo). *p<0,05 vs mulheres.

O desempenho dos testes de funcionalidade C10m, LPS e LPDV foram classificados
como fracos em todas as analises, contudo, para a analise geral e grupo feminino o desempenho
do teste LCLC foi classificado como bom, ja os homens foram classificados como muito bom.
Diferencas significativas (p<0,05) foram encontradas entre homens e mulheres nos testes de
levantar-se a partir de uma posicdo sentada e levantar-se da cadeira e deslocar-se pela casa
conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Pardmetros funcionais.

Geral Homens Mulheres

Parametros Media+ 95%IC CV Media+ 95% IC CV Media+ 95%IC CV

DP DP DP

GDLAM
C10m (seg) 906+ 807-10,06 47,9 825+068 685- 469 9,66 + 826- 477
434 2% 9,64 1% 0,69 1107 4%
LPS (seg) 1051+ 949-1153 42,3 923+ 827- 287 1144+  985- 456
4.44 0% 0,46* 1019 3% 0,78 1303 7%
LPDV (seg) 6,21 526-715 665 544+080 379- 84,0 677 + 563- 552
+413 5% 7.08 0% 0,56 7.91 2%
LCLC (seg) 3500+ 3257-37,6 313 3083+  2907- 158 38,18 342- 342
11,01 9% 0,86* 32,59 3% +1,97 42,16 7%
Score funcional

indice GDLAM 28.27 + 2628- 30,8 2556+  2351- 222 3024+  272- 331
873 30,27 9% 5 68* 2761 3% 10,01 3329 1%
indice Katz 307+  270-345 537 325+ 2.70- 462 205+ 241- 597

1,65 7% 1,50* 3,79 4% 1,76 3,49 3%
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Classifica¢éo
GDLAM

Fraco

Regular

Bom

Muito bom

Classificagéo
Escala de Katz

Muito dependente

Dependéncia
moderada

Independéncia

37,24 +
6,63

27,36 =
0,99

23,63 £
1,05

18,92 +
2,14

1,48 £
0,50

3,53 %
0,50

547 £
0,51

34,72 -
39,76

26,78 -
27,93
23 - 24,27

17,92 -
19,92

1,30 - 1,66

3,33-3,74

5,20-5,73

17,8
2%

3,63
%

4,45
%

11,3
3%

34,1
8 %

14,3
7%

9,40
%

31,92+
3,66

27,78 +
0,72

23,77 £
0,88

19,35+
1,99

1,54 +£0,52

3,57+0,51

5,28 +£0,48

29,29 -
34,54

26,87 -
28,68

22,95 -
24,58

17,92 -
20,77

1,19 -
1,89

3,27 -
3,86

4,83 -
5,73

114
9%

2,62
%

3,72
%

10,2
8 %

33,7
9%

14,3
8 %

9,23
%

40,04 +
6,14

27,13
1,08

23,48 £
1,29

18,5+
2,31

145+
0,50

3,50 £
0,52

5,60 £
0,51

37,08 -
43,00

26,29 -
27,96

22,12 -
24,83

16,84 -
20,15

1,22 -
1,68

3,16 -
3,83

5,23 -
5,96

15,3
4%

3,99
%

5,50
%

12,5
0%

35,0
4%

14,9
2%

9,22
%

Valores expressos em média + desvio padrdo (DP). C10m (andar 10 metros), LPS (levantar-se a partir de uma
posicdo sentada), LPDV (subida da posi¢do prona), LCLS (levantar-se da cadeira e deslocar-se pela casa), IC

(intervalo de confianca) e CV (coeficiente de variacao). *p<0,05 vs mulheres.

Em relacdo ao indice de funcionalidade GDLAM a analise geral bem como o grupo

feminino foram classificados como fracos, ja os homens foram classificados como regulares,

contudo, diferencgas significativas foram encontradas entre homens e mulheres em ambos 0s

scores funcionais conforme demonstrado na tabela 2. A prevaléncia das categorias de

funcionalidade tanto do protocolo GDLAM quanto da escala de Katz podem ser visualizados

na Figura 1.
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Figura 1. Prevaléncia das classificacbes das aptiddes funcionais dos idosos. Painel A:
classificacdo considerando os critérios do indice GDLAM em muito bom (MB), bom (B),
regular (R) e fraco (F). Painel B: classificacdo considerando os critérios da escala de Katz em
independente (1), moderadamente dependente (MD) e dependente (D).

A comparacao dos resultados de correlagdo entre os testes GDLAM e escala de KATZ
sdo apresentados na Figura 2. Correlagdes significativas foram encontradas nas trés analises,
sendo geral (r: -0,6636; p< 0,0001), grupo masculino (r: -0,8380; p<0,0001) e feminino (r: -
0,8662; p<0,0001).

Geral Homens Mulheres
8 81 81
r: -0,8380 r:-0,8662
p=0,0001 p=0,0001
N N N
N 6 Ne oo Ne e
< < <
4 4 4
) ) )
o° 41 ° 4 [ o 41
© © ©
© [ [
o o o
o 5 % n 5 J
w 2 w 2 [ ] w 2
0- T T 1 0= r T T 1 0= r T T 1
0 20 40 60 0 20 40 60 0 20 40 60
indice GDLAN indice GDLAN indice GDLAN

Figura 2. Correlacdes entre a escala de Katz e o indice GDLAM da amostra geral, dos homens
e das mulheres.

DISCUSSAO

O resultado do presente estudo demonstrou que ambos os protocolos de avaliagdo
apresentam correlacdo entre eles, haja vista que ambos demonstraram correlagdes significativas

em todas as analises (r: -0,6636; r: -0,8380; r: -0,8662). O presente achado ajuda a confirmar a
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hipo6tese de que ambos os protocolos possuem aplicabilidade em campos de atuagdo e validade
nos resultados.

Ja ndo é mais novidade que expectativa de vida estd aumentando e o envelhecimento
populacional esta presente em todos os paises, principalmente nos em desenvolvimento (IBGE,
2000). Nesta perspectiva inimeras intervences vém sendo aplicadas objetivando uma velhice
bem-sucedida (JACOB FILHO, 2006, CIVINSKI et al 2011), das quais destacam-se 0 bem-
estar e a funcionalidade. Desta forma, as acOes direcionadas a autonomia e a independéncia séo
importantes parametros para que o individuo realize as atividades béasicas e instrumentais da
vida diéria de forma satisfatdria.

A avaliacdo da independéncia funcional é importante para inimeras agdes, como a
progressdo do treinamento fisico, monitoramento da independéncia em desempenhar as
atividades diarias, sendo associada ao risco de mortalidade (ARAUJO et al. 2012) e
dependéncia (RESENDE-NETO et al. 2019c). De acordo com Ramos et al. (2001), idosos com
alto indice de dependéncia possuem maior risco de mortalidade, sendo que a dependéncia nas
atividades diarias é um fator preventivo. Além disso, as perdas progressivas da funcionalidade
podem repercutir em varios dominios na vida do idoso, abrangendo os dominios sociais,
psicoldgicos e bioldgicos (ARAGAO et al. 2002).

Desta forma a avaliacdo da capacidade funcional torna-se relevante para uma abordagem
ampla, seja na prevencdo como no tratamento de anormalidades que podem prejudicar a
funcionalidade do senil. Assim, testes que visam a avaliacdo objetiva da independéncia
utilizados frequentemente na literatura (DANTAS, VALE 2004; BELLONI et al. 2008; DE
MATOS et al. 2017). Contudo, a aplicacédo €é cercada de barreiras na sua execucao, sobretudo
quanto realizado em grandes populagdes. Desta forma, o uso de questionarios e escalas tornam-
se um instrumento viavel para aplicacdo em grandes populacdes e execucao devido a sua menor
barreira operacional.

O protocolo GDLAM tem sido utilizado por vérios estudos (BELLONI et al. 2008;
SUZUKI et al. 2018, DANTAS, VALE 2004), os quais corroboram nossos resultados
(DANTAS&VALE 2004, MENESES et al. 2007). Destes, muitos se propuseram a investigar
diferentes tipos de intervencdo, como hidroginéstica (BELLONI 2008, DANTAS et al 2014,
OLIVEIRA et al 2009, DE CASTRO et al 2019), musculacédo (BORBA-PINHEIRO et al 2016,
DA SILVA et al 2009, DE SOUZA et al 2006), caminhada (CUNHA et al 2010) e exercicios
multimodais (DE MATOS 2017, DANIEL et al 2010) com idosos apresentando diferentes

niveis de aptiddo fisica. Independentemente da modalidade investigada, a duragdo do protocolo
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de exercicios bem como, o nivel de funcionalidade dos sujeitos submetidos aos programas de
exercicio, apresentam melhora significativa da aptidao funcional.

O protocolo do Katz foi desenvolvido na década de 70 e até os dias atuais € utilizado para
avaliacdo da funcionalidade em idosos, porém com o passar das décadas, surgiram algumas
versGes modificadas e adaptadas ao teste original, como é demonstrado por Duarte et al. 2007.
Independentemente, Lino et al. (2008) apresentou uma adaptagéo transcultural da escala de
Katz para a lingua portuguesa, sendo demonstrado fidelidade tanto na traducdo quanto na
funcionalidade de sua aplicacéo.

Embora grande numero de estudos evidencie a veracidade do uso de ambos os protocolos
(GDLAM e Katz) (DANTAS, VALE 2004; BELLONI et al. 2008; DE MATOS et al. 2017,
SUZUKI et al 2017; KATZ REF) para a avaliacdo de autonomia do idoso, pouco se tem
investigado a respeito da correlacdo entre estes métodos de avaliacdo. Para nosso conhecimento
ndo existem estudos disponiveis na literatura que investigaram a correlacdo entre 0s
instrumentos investigados nesta pesquisa. Desta forma, considerando os resultados
apresentados neste estudo, para a populacdo geral (r: 0,6636) e idosas (r: 0,86620) com alta
correlacdo e idosos (r: 0,8380) com moderada correlacdo, nos permite maior versatilidade do
uso de ambos os instrumentos de acordo com a necessidade do avaliador e da prerrogativa de

uso.

CONCLUSAO

A independéncia funcional avaliada pelos protocolos GDLAM e a escala de aptiddo funcional
de Katz em idosos fisicamente independentes apresentaram correlacdo em suas analises,

permitindo, portanto, a intermutabilidade entre as propostas de avaliacao.
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