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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a correlagio entre os testes de aptidao funcional desenvolvi-
do pelo Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM) e a escala de aptiddo
funcional de Katz em idosos fisicamente independentes. Métodos: Cem idosos com idade > 60 anos par-
ticiparam do estudo. Os seguintes parametros foram investigados: composigio corporal (estatura, massa
corporal, perimetria), funcionalidade objetiva por meio da aplicacio do teste objetivo GDLAM (andar
10m, levantar-se a partir de uma posicao sentada, subida da posicio prona e levantar-se da cadeira e
deslocar-se pela casa) e escala funcional subjetiva de Katz (percep¢io do idoso seis itens para atividades
diarias, como, banhar-se, vestir-se, utilizar o banheiro ou ato de ir ao banheiro para excre¢des, 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 eliminacio de urina e fezes e alimentacao,
ato de dirigir a comida a boca). Resultados: A comparac¢io dos resultados de concordancia entre os testes
de aptidao fisica objetivo (GDLAM) e subjetivo (Katz) apresentaram alto grau de concordancia entre os
scores, tanto na avaliacdo geral (r = 0,6636) quanto nos grupos feminino (r = 0,8662) quanto masculino (r =
0,8380). Conclusido: Os dois testes de aptidao fisica se correlacionaram moderadamente e apresentam boa
aplicagdo pratica. Isto sugere a intermutabilidade dos testes.

Palavras-chave: envelhecimento; exercicio fisico; atividades diarias; saude.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the level of agreement via correlational analysis between an objective (GDLAM) and a
subjective (Katz scale) measure of functional capacity in physically independent older adult males and
females. Methods: One hundred physically independent subjects > 60 years participated in the study. The
following parameters were investigated: body composition (height, body weight, body mass index, and
hip and waist circumference), objectively measured functional capacity via the GDLAM test (walking 10m,
rising from a sitting position, rising from the prone position and standing up, get up of a chair and move
around the house), and the Katz functional scale (subjective perception of six items for daily activities,
namely: bathing, dressing, toileting, transferring, continence, and feeding). Results: Correlational results
between the objective (GDLAM) and subjective (Katz) assessments showed a high degree of agreement
between the scores within the full sample (r = -0.6636), as well as among females (r = -0.8662) and males
(r=-0.8380), all p < 0.001. Conclusion: The two physical aptitude tests showed satisfactory levels of agre-
ement and correlation and presented good practical application. This suggests interchangeability of the
tests.

Keywords: elderly people; functional test; functional fitness; aging.

\ J

Recebido em: 13 de janeiro de 2020; Aceito em: 14 de julho de 2020.

Correspondéncia: Danilo Sales Bocalini, Centro de Educagéo Fisica e Desportos, Universidade Federal do Espirito
Santo, Avenida Fernando Ferrari, 514 Goiabeiras, 29075-910 Vitéria ES. bocaliniht@hotmail.com



https://orcid.org/0000-0003-2564-0461
https://orcid.org/0000-0002-6145-1337
https://orcid.org/0000-0002-4049-4418
https://orcid.org/0000-0002-9644-5068
https://orcid.org/0000-0003-3338-1359
https://orcid.org/0000-0003-4397-9485
https://orcid.org/0000-0002-4941-6475
https://orcid.org/0000-0003-3993-8277
https://orcid.org/0000-0002-6147-4520
https://orcid.org/0000-0003-3560-5336

Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(1):17-26

Introducao

Nos paises em desenvolvimento, a prevaléncia de idosos vem aumentando de
forma rapida [1]. No Brasil, o nimero de idosos passou de 3 milhdes em 1960 para 20
milhdes em 2008, com perspectivas de aumento ainda maior para 2020 [2]. Associa-
do ao envelhecimento, o sedentarismo é 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 reducdes da capacidade de realizar as atividades da vida didria [3-6]. A pratica de
atividade fisica é considerada um método nao farmacolégico eficaz para reduzir a
incapacidade fisica, além de diminuir o risco de diversas doencas cronicas [4,5,7-12]
reconhecidas como incapacitantes em estagios clinicos avancados [5,13-16].

Diante de todos os fatores positivos do exercicio fisico e negativos do envelhe-
cimento, existem inimeras maneiras que permitem a avaliagao da capacidade funcio-
nal do idoso, destes destacam-se os testes objetivos e subjetivos. Independentemente,
ambos buscam favorecer a obtencao de dados relacionados a condicao fisica geral,
evidenciando a independéncia do individuo. Os testes objetivos destinados para ido-
sos sao constituidos de exercicios que simbolizam as tarefas do cotidiano, contudo,
existem testes que avaliam certas valéncias fisicas de forma individualizada, facili-
tando a identificacao do problema [17].

Objetivamente o protocolo de avaliacao da aptidao funcional de idosos de-
senvolvido pelo Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade
(GDLAM) vem sendo utilizado na literatura de forma frequente [18-20]. Este protoco-
lo visa investigar as alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento patoldgico
ou fisioldgico, na presenca ou auséncia de estratégias e/ou interven¢des agudas ou
cronicas [18,20] 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 [21-25]. Com o instrumento proposto por Katz (1963), conhecido
como escala de capacidade funcional, objetiva-se avaliar por meio da percepcao do
idoso, seis itens para atividades didrias, como banhar-se, vestir-se, utilizar o banhei-
ro, transferéncia, continéncia e alimentacao.

Apesar de ambos os instrumentos apresentarem o mesmo objetivo, nao exis-
tem relatos na literatura sobre a associacdo entre os resultados deles. Sendo a investi-
gacao de diferentes dominios considerada decisiva para caracterizacdo e/ou avaliacao
geriatrica, o objetivo deste estudo foi avaliar a correlacio entre os testes de aptidao
da capacidade funcional desenvolvido pelo Grupo de Desenvolvimento Latino-Ame-
ricano para a Maturidade (GDLAM) e a escala de aptidao funcional de Katz em idosos
fisicamente independentes.
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Métodos

Participantes

Participaram do presente estudo, 100 idosos fisicamente independentes, da
regiao da grande Vitéria, com idade igual ou superior a 60 anos, recrutados a partir
de divulgacao verbal e digital, através de midias sociais. Todos foram esclarecidos do
objetivo e do carater voluntario do estudo por meio do termo de consentimento livre
e esclarecido. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universi-
dade Federal do Espirito Santo (n°:3.781.742-, CAAE:23557519.5.0000.5542- 2019).

Os seguintes critérios de exclusio foram adotados: hospitalizacio recente,
doenca cardiorrespiratoria sintomadtica, hipertensdo ou sindrome metabdlica des-
controlada, doenca renal ou hepatica grave, comprometimento cognitivo ou condi-
cOes progressivas e debilitantes, obesidade com a incapacidade para atividade fisica,
recentes fraturas dsseas ou quaisquer outras contraindica¢des médicas para pratica
de exercicios fisicos.

Parimetros analisados

Composicado corporal

A estatura foi mensurada utilizando estadiometro Cardiomed (modelo WCS)
com precisdo de 0,1 cm, e para a massa corporal foi utilizada balanga Filizola (Perso-
nal Line Modelo 150) com precisdo 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 relacao cintura quadril (RCQ).

Avaliacao da aptidao funcional

Protocolo GDLAM

A aptidao funcional foi avaliada considerando as pontuagdes e procedimento
proposto pelo protocolo de acordo com Dantas & Vale [18] que consiste na realizacao
dos seguintes testes: andar 10m (C10m), levantar-se da posicao sentada (LPS), levan-
tar-se da posicao de dectibito ventral (LPDV), levantar-se da cadeira e deslocar-se
pela casa (LCLC) sendo os parimetros expressos em segundos. Todos os testes foram
realizados na ordem descrita acima, em um tnico dia, usando 3 minutos intervalo en-
tre eles para permitir uma boa recuperagao. Conforme Dantas & Vale [18] foi avaliado
o Indice Geral GDLAM considerando a seguinte equacio: IG = [(C10m + LPS + LPDV)
x 2] +LCLC/3.

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 [21]. A esca-
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la de Katz se propoe 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
excregoes, 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 eliminacao de urina e fezes e alimentacao, ato de dirigir a comida a
boca. Cada atividade acima é correspondida por trés alternativas de preenchimento, 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 é feito na ordem
descrita, apds o término foi realizada analise de resposta cuja pontuagao variou de
0 a 6 pontos, em que 0 indica total independéncia para desempenho das atividades
e 6, dependéncia (total ou parcial) na realizacdo de todas as atividades propostas. A
pontuacado intermedidria indica a dependéncia total ou parcial em quaisquer das ati-
vidades e deve ser avaliada individualmente.

Andlise estatistica

Os dados sao apresentados sob a forma de médias + desvio padrao. O teste
de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para analisar a normalidade. Para a analise das
comparacoes entre os sexos foi utilizado o teste “t”. Para a analise da correlacao entre
os indices GDLAM e Katz foi utilizada a correlacao linear de Pearson. As analises fo-
ram realizadas com auxilio do software estatistico SPSS da IBM versao 22.0 e um nivel
significativo bicaudal foi estabelecido em p <0,05.

Resultados

Na Tabela I verifica-se os parametros antropométricos e funcionais das anali-
ses geral, bem como a distribuicio da amostra nos grupos masculino e feminino. Di-
ferencas 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, e, apenas o grupo masculino apresentou valores
de RCQ acima do indice de corte, apresentando maiores probabilidades de eventos
cardiovasculares.

O desempenho dos testes de funcionalidade C1om, LPS e LPDV foram clas-
sificados como fracos em todas as andlises, contudo, para as analises 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 posicao sentada
e levantar-se da cadeira e deslocar-se pela casa conforme demonstrado na Tabela II.

Em relagdo 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, diferencas significativas foram encontradas entre homens
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Tabela I - Parimetros antropométricos
Mulheres
95% IC

Homens
95% IC

Geral
95% IC

Parimetros Antropométricos

Media + DP Media + DP Media + DP

MC (kg) 70,95 £ 10,51 68,55 - 73,35 14,81% 75,19 £ 1,69* 71,74 - 78,64 12,73% 67,87 £1,53 64,78 - 70,97 14,99%
Estatura (m) 1,642 £ 0,09 1,62 - 1,66 5,64% 1,696 £ 0,01* 1,66 - 1,72 5,00% 1,602 £ 0,011 1,57 - 1,62 4,80%
IMC (kg/mz) 26,49 = 4,55 25,45 -27,53 17,20% 26,27 £ 0,68 24,86 - 27,67 14,84% 26,65 £ 0,75 25,13 - 28,18 18,83%
CC (cm) 93,05 +9,37 90,91 - 95,2 10,08% 93,5+ 1,82 89,77 - 97,23 11,05% 92,73 £ 1,31 90,07 - 95,38 9,41%
CQ (cm) 93,74 £ 8,65 91,76 - 95,72 9,24% 92,25+ 1,94 88,28 - 96,22 11,95% 94,82 £ 0,95 92,89 - 96,75 6,70%
RCQ 0,99 = 0,05 0,98 - 1,00 5,21% 1,015 +0,01" 0,99 - 1,03 4,64% 0,97 £ 0,01 0,96 - 0,99 5,10%

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

Tabela II - ParAmetros funcionais

Geral Homens Mulheres
Parimetros
Media + DP 95% IC Media + DP 95% IC Media + DP 95% IC
GDLAM
C1om (seg) 9,06 + 4,34 8,07 - 10,06 47,92 % 8,25 + 0,68 6,85 - 9,64 46,91 % 9,66 * 0,69 8,26 - 11,07 47,74 %
LPS (seg) 10,51 + 4,44 9,49 - 11,53 42,30 % 9,23 + 0,46* 8,27 - 10,19 28,73 % 11,44 0,78 9,85 - 13,03 45,67 %
LPDV (seg) 6,21 £ 4,13 5,26 - 7,15 66,55 % 5,44 + 0,80 3,79 - 7,08 84,00 % 6,77 + 0,56 5,63 - 7,91 55,22 %
LCLC (seg) 35,09 + 11,01 32,57 - 37,6 31,39% 30,83 +0,86* 29,07 - 32,59 15,83 % 38,18 + 1,97 34,2 - 42,16 34,27 %
Score funcional
Indice GDLAM 28,27 + 8,73 26,28 - 30,27 30,89 % 25,56 +5,68* 23,51 - 27,61 22,23 % 30,24 + 10,01 27,2 - 33,29 33,11 %
Indice Katz 3,07 1,65 2,70 - 3,45 53,77 % 3,25 +1,50* 2,70-3,79 46,24 % 2,95 +1,76 2,41 - 3,49 59,73 %
Classificacio GDLAM
Fraco 37,24 + 6,63 34,72 - 39,76 17,82 % 31,92 + 3,66 29,29 - 34,54 11,49 % 40,04 + 6,14 37,08-43,00 1534 %
Regular 27,36 + 0,99 26,78 - 27,93 3,63 % 27,78 + 0,72 26,87 - 28,68 2,62 % 27,13 + 1,08 26,29 - 27,96 3,99 %
Bom 23,63 + 1,05 23,00 - 24,27 4,45 % 23,77 + 0,88 22,95 - 24,58 3,72 % 23,48 + 1,29 22,12 - 24,83 5,50 %
Muito bom 18,92 + 2,14 17,92 - 19,92 11,33 % 19,35 + 1,99 17,92 - 20,77 10,28 % 18,5 + 2,31 16,84-20,15 12,50 %
Classificacio Katz
Muito dependente 1,48 + 0,50 1,30 - 1,66 34,18 % 1,54 + 0,52 1,19 - 1,89 33,79 % 1,45 + 0,50 1,22 - 1,68 35,04 %
Dependéncia moderada 3,53 + 0,50 3,33 -3,74 14,37 % 3,57 £ 0,51 3,27 - 3,86 14,38 % 3,50 + 0,52 3,16 - 3,83 14,92 %
Independéncia 5,47 0,51 5,20 - 5,73 9,40 % 5,28 + 0,48 4,83 - 5,73 9,23 % 5,60 + 0,51 5,23 - 5,96 9,22 %

Valores expressos em média + desvio padrao (DP). C10m (andar 10 metros), LPS (levantar-se a partir de uma posicao sentada), LPDV (subida da posi¢io prona), LCLS (levan-
tar-se da cadeira e deslocar-se pela casa), IC (intervalo de confianca) e CV (coeficiente de variagdo). *p<0,05 vs mulheres
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e mulheres em ambos os scores funcionais conforme demonstrado na tabela II. 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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Painel A: classificacao considerando os critérios do indice GDLAM em muito bom (MB), bom (B), regu-
lar (R) e fraco (F). Painel B: classificagao considerando os critérios da escala de Katz em independente
(1), moderadamente dependente (MD) e dependente (D)

Figura 1 - Prevaléncia das classificagdes das aptiddes funcionais dos idosos

As correlacoes entre os testes GDLAM e escala de Katz sao 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).
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Figura 2 - Correlagdes 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 ava-
liagdo apresentaram correlagdes significativas em todas as andlises (r = -0,6636; r =
-0,8380; r =-0,8662). O presente achado ajuda a confirmar a hip6tese de que ambos os

protocolos possuem aplicabilidade similaridade entre os objetivos propostos, como
verificar a funcionalidade.
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Ja ndo é mais novidade que a expectativa de vida estd aumentando e o enve-
lhecimento populacional estd presente em todos os paises, principalmente nos em
desenvolvimento [26]. Nesta perspectiva inumeras interven¢des vém sendo aplicadas
objetivando uma velhice bem-sucedida [27,28] das quais destacam-se o bem-estar e
a funcionalidade. Desta forma, as acoes direcionadas a autonomia e a independéncia
sdo importantes parametros para que o individuo realize as atividades basicas e ins-
trumentais da vida diaria de forma satisfatoria.

A avaliagao da independéncia funcional é importante para inimeras agdes,
como a progressao do treinamento fisico, monitoramento da independéncia em de-
sempenhar as atividades didrias, sendo associada ao risco de mortalidade [29] e de-
pendéncia [30]. De acordo com Ramos et al. [31], idosos com alto indice de depen-
déncia possuem maior risco de mortalidade, sendo que a dependéncia nas atividades
diarias é um fator preventivo [31]. Além disso, as perdas progressivas da funcionali-
dade podem repercutir em varios dominios na vida do idoso, abrangendo os domi-
nios sociais, psicolégicos e biolégicos [32].

Desta forma a avaliacdo da capacidade funcional torna-se relevante para uma
abordagem ampla, seja na preven¢ao como no tratamento de anormalidades que po-
dem prejudicar a funcionalidade do senil. Assim, testes que visam a avaliacao objeti-
va da independéncia sio utilizados frequentemente na literatura [18,19,33], contudo
a aplicagao 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 populag¢des e execucao devido a sua
menor barreira operacional.

O protocolo GDLAM tem sido utilizado por varios estudos [18-20], destes,
muitos se propuseram a investigar diferentes tipos de intervencao, como hidroginas-
tica [19,35-37], musculacado [38-40], caminhada [41] e exercicios multimodais [33,42]
com idosos apresentando diferentes niveis de aptidao fisica. Independentemente da
modalidade investigada, a duracdo do protocolo de exercicios bem como o nivel de
funcionalidade dos sujeitos submetidos aos programas de exercicio apresentou me-
lhora significativa da aptidao funcional.

O protocolo do Katz foi desenvolvido na década de 70 e até os dias atuais é
utilizado para avaliacio da funcionalidade em idosos, porém com o passar das dé-
cadas, surgiram algumas versoes modificadas e adaptadas ao teste original, como é
demonstrado por Duarte et al. [21]. Independentemente, Lino et al. [43] apresenta-
ram uma adaptacao transcultural da escala de Katz para a lingua portuguesa, sendo
demonstrado fidelidade tanto na retradu¢dao quanto na funcionalidade de sua apli-
cacgao [43].

Embora grande ntimero de estudos evidencie a veracidade do uso dos proto-
colos GDLAM e Katz [18,19,33] para a avaliacao de autonomia do idoso, pouco se tem
investigado a respeito da concordancia entre estes métodos de avaliagao. Para nosso
conhecimento nao existem estudos disponiveis na literatura que investigaram a con-
cordancia entre os instrumentos investigados nesta pesquisa. Desta forma, conside-
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rando as correlacoes apresentadas neste estudo, para a populagao geral (r = 0,6636) e
idosas (r =0,86620) com alta correlacdo e idosos (r = 0,8380) com moderada correlacao,
nos permite maior versatilidade do uso de ambos os instrumentos de acordo com a
necessidade do avaliador e da prerrogativa de uso.

Conclusao

Em conclusio, a independéncia funcional avaliada pelos protocolos GDLAM e
a escala de aptidao funcional de Katz em idosos fisicamente independentes apresen-
taram correlacao em suas andlises, permitindo, portanto, a intermutabilidade entre
as propostas de avaliagao.
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