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Avaliacao da capacidade funcional de idosos
em tratamento fisioterapéutico

Functional capacity assessment in elderly on physiotherapy
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RESUMO

Com o avancar da idade as perdas funcionais tornam-se evidentes e o idoso deixa de realizar
atividades basicas da vida diaria, diminuindo assim sua capacidade funcional. A capacidade funcional
€ dimensionada em termos de habilidade e independéncia para realizar determinadas atividades,
sendo esta um dos grandes componentes da saude do idoso. Objetivo: identificar a capacidade
funcional dos idosos em tratamento fisioterapico. Métodos: Foram avaliados 40 idosos que
encontravam-se em tratamento fisioterapico na clinica escola do UNILAVRAS, nos setores de neurologia
e ortopedia. Foi utilizado o indice de Katz para avaliar a Capacidade Funcional. Resultados: Os
resultados obtidos demonstram que houve diferenga estatisticamente significativa entre os pacientes
ortopédicos e neurolégicos, sendo que 0s primeiros apresentaram um maior nivel de independéncia
(p=0,003) e nenhum deles apresentou-se totalmente dependente (p=0,007) na realizacdo de suas
atividades diarias. Concluséo: os idosos em tratamento fisioterapico por patologias neurolégicas
apresentam menor capacidade funcional e, conseqiientemente, uma maior dependéncia daqueles
gue apresentam patologias ortopédicas.
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SUMMARY

Moving forward with the age the functional losses become evident and the elderly stops
accomplishing basic activities of daily life, reducing the functional capacity. The functional capacity is
measured in ability terms and independence to accomplish certain activities, being this one of the
great components of the elderly’s health. Objective: to identify the elderly’s functional capacity in
physiotherapic treatment. Methods: There were analysed 40 elderly that were in physioterapic treatment
in the clinic school of UNILAVRAS, in the neurology sections and orthopedics. The Index of Katz was
used to evaluate the Functional Capacity. Results: The obtained results demonstrate that there was an
significant statistic differentiation among the orthopedical and neurological patients, and the first ones
presented a larger independence level (p=0,003) and none of them came totally dependent (p=0,007)
in the accomplishment of the daily activities. Conclusion: the elderly in physioterapic treatment for
neurological pathologies present smaller functional capacity and, consequently, a larger dependence
of those than they present orthopedical pathologies.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dinamico e
progressivo no qual ha alteracdes morfologicas,
funcionais e bioquimicas que vao alterando
progressivamente o organismo, tornando-o mais
susceptivel a agressdes™.

Percebe-se que nas alterac@es relacionadas
com aidade estéo a presenca de fatores de risco
e a ocorréncia de doencas cronico-degenerativas,
gue determinam para o idoso um certo grau de
dependéncia, relacionado diretamente com a
perda de autonomia e dificuldade de realizar as
atividades basicas de vida diaria, interferindo na
sua qualidade de vida?.

A capacidade funcional surge, como um novo
paradigma de saude, particularmente um valor
ideal para que o idoso possa viver independente,
sendo esta a capacidade do individuo realizar suas
atividades fisicas e mentais necessarias para
manutencdo de suas atividades basicas e
instrumentais, ou seja: tomar banho, vestir-se,
realizar higiene pessoal, transferir-se, alimentar-se,
manter a continéncia, preparar refeicdes, controle
financeiro, tomar remédios, arrumar a casa, fazer
compras, usar transporte coletivo, usar telefone e
caminhar uma certa distancia®.

A capacidade funcional, especialmente a
dimensdo motora, € um dos importantes
marcadores de um envelhecimento bem sucedido
e da qualidade de vida dos idosos. A perda dessa
capacidade, estid associada a predicdo de
fragilidade, dependéncia, institucionalizac¢ao, risco
aumentado de quedas, morte e problemas de
mobilidade, trazendo complicac¢des ao longo do
tempo, e gerando cuidados de longa permanéncia
e alto custo®.

Tem-se constatado que é muito mais facil
evitar mortes do que evitar o desenvolvimento de
incapacidades associadas ao envelhecimento. A
cada ano, cerca de 10% da populacgdo adulta, a
partir dos 75 anos perde a independéncia em uma
ou mais atividades bésicas da vida diaria, tais
como: banhar-se, vestir-se, alimentar-se e higiene
pessoal®’.

A grande maioria dos idosos é portadora de
doencas cronicas, deficiéncias ou apresentam
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problemas médicos, sendo estes fortemente
associados com s perda da capacidade funcional.
Entretanto, observa-se que a capacidade funcional
¢ influenciada também por fatores demograéficos,
sécio-econdmicos, culturais e psicossociais®s.

A manutencao e a preservacao da capacidade
para desempenhar as atividades béasicas de vida
diaria sdo pontos basicos para prolongar o maior
tempo possivel aindependéncia, com isso 0 idoso
mantém a sua capacidade funcional®.

A Reabilitacdo Gerontolégica visa a
preservacao da fungéo, adiamento da instalagédo
de incapacidades, através de medidas preventivas
tendo ainda como objetivo diminuir o
comprometimento imposto por incapacidades,
promovendo um modo de vida mais saudéavel e
adaptando o individuo de forma a propiciar uma
melhor qualidade de vida®.

O objetivo deste estudo foi avaliar qual o nivel
da capacidade funcional dos idosos em
tratamento fisioterapéutico.

METODOS

Foram selecionados 40 idosos (acima de 60
anos) de ambos 0s sexos que se encontravam
em tratamento fisioterapéutico na clinica escola
do UNILAVRAS, nas areas de neurologia (21
idosos) e de ortopedia (19 idosos). Todos os
sujeitos incluidos foram informados quanto aos
objetivos e procedimentos do estudo e assinaram
o termo de consentimento de forma livre e
esclarecida.

Utilizou-se o indice de Katz para avaliar a
capacidade funcional em relagéo a realizacdo das
atividades basicas de vida diaria, composta por 6
atividades: banhar-se, vestir-se, usar o banheiro,
transferir-se, ter continéncia e alimentar-se.

Cada item do indice de Katz seguiu um escore
de 0 a 3, representando o nivel de dependéncia e
independéncia do individuo da seguinte forma: 0)
independéncia completa, 1) necessidade de ajuda
nao humana, 2) assisténcia humana, 3) completa
dependéncia.

Os dados foram analisados através do Teste t
de student, utilizando nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores obtidos no
indice de Katz pelos 19 pacientes avaliados na
area de ortopedia em suas atividades diarias.
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Tabela 1- Indice de Katz de pacientes ortopédicos

A Tabela 2 apresenta os valores obtidos no
Indice de Katz pelos 21 pacientes avaliados na
area de neurologia em suas atividades diérias.

0 1 2 3
Banhar-se 48% | 5% 199 28%
Vestuario 5% e 3% 10%
Higicne G % o 14%  19%
Transferéncia BP% | 10% | 140 245
Continéncia TR | 10% 44, 10084
Alimentacao 95% | (% 0% 5%
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Tabela 2- Indice de Katz de pacientes neurolégicos

Na comparacdo estatistica entre 0os grupos
utilizando o Teste t de student, observa-se que ha
diferenca significativa entre os dois grupos quando
analiza-se os itens independéncia completa
(p=0,003) e dependéncia completa (p=0,007).
Nos itens ajuda ndo humana e assisténcia
humana, ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (respectivamente
p=0,839 e p=0,070)
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A Figura 1 apresenta a correlagcdo entre os
pacientes de ortopedia e neurologia quanto a
independéncia completa em suas atividades
diarias.

OCriopedia
Bheurologa

Figura 1- Correlacédo entre os pacientes de ortopedia e neurologia
quanto a independéncia completa em suas atividades diérias.

A Figura 2 apresenta a correlacdo entre os
pacientes de ortopedia e neurologia quanto a
dependéncia completa em suas atividades diarias.
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Figura 2- Correlagé@o entre os pacientes de ortopedia e
neurologia quanto a dependéncia completa em suas
atividades diérias.

DISCUSSAO

A promocgéo do envelhecimento saudavel e a
manutencao da maxima capacidade funcional do
individuo que envelhece, significa uma maior
valorizagdo da autonomia e da autodeterminagéo
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e a preservacdo da independéncia fisica do idoso.
De acordo com FEDRIGO (1999), para obter um
envelhecimento saudavel € melhor acrescentar
vida aos anos a serem vividos do que anos a uma
vida precariamente vivida.

LIMA-COSTA; BARRETO e GIATTI (2002)
esclareceram que a capacidade funcional é um
dos grandes componentes da salde do idoso e
vem emergindo como um componente-chave para
a avaliacdo da saude dessa populacao. Ela
geralmente é dimensionada em termos de
habilidade e independéncia para realizar
determinadas atividades.

A maioria dos idosos do estudo apresentou-se
independente na realizagédo das suas atividades
diarias. Entretanto, somente idosos do setor da
neurologia apresentaram nivel de dependéncia
completa. Isto se explica pelo fato do maior déficit
para a realizagcdo de atividades nos pacientes
neurolégicos, devido as sequelas deixadas pelas
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alteracdes neuroldgicas que, na grande maioria,
sdo extremamente incapacitantes, podendo levar
a alteracdo na mobilidade, na coordenagéao, na
consciéncia corporal, na localiza¢do do corpo no
espaco, entre outras.

LUCENA et al. (2002), afirmaram que o banho
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observados neste trabalho, onde o banho, o
vestuario e a transferéncia foram as atividades que
apresentaram o maior indice de dependéncia
parcial ou total, em ambos 0s grupos.

CONCLUSAO

Os idosos em tratamento fisioterapico por
patologias neuroloégicas apresentam menor
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maior dependéncia daqueles que apresentam
patologias ortopédicas.
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