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Mobilidade funcional, forca, medo de cair, estilo
e qualidade de vida em idosos praticantes de
caminhada

Functional mobility, strength, fear of falling, lifestyle and quality
of life in elderly practitioners of walking

Clévia da Silva?, Natalia Cristina de Oliveira?, Fabio Marcon Alfieri?

RESUMO

O processo de envelhecimento envolve modificagdes no desempenho locomotor que podem
predispor os idosos a quedas e alteragdes na qualidade de vida. Objetivo: Comparar o medo de
cair, mobilidade funcional, forga de membros inferiores, estilo e qualidade de vida em idosos
sedentarios e praticantes caminhada. Método: Trata-se de estudo transversal observacional
do qual participaram 51 idosos, 25 praticantes de caminhada (GCam) e 26 sedentdrios (GSed),
submetidos a avaliagdo de mobilidade funcional (Timed Up and Go - TUG), da for¢a de membros
inferiores (teste senta-levanta), medo de cair (Escala Internacional de Eficacia de Quedas - FES-I),
estilo de vida (questionario FANTASTICO) e Qualidade de vida (SF-36). Resultados: Ndo houve
diferenga entre os grupos em relagdo as médias de idade, distribui¢do de género e indice de massa
corporal. Os participantes do GCam apresentaram mobilidade funcional significantemente melhor
(9,45+2,68 vs. 14,97+6,55 segundos; p=0,001) que os do GSed, e menos medo de cair (23,1645,33
vs. 29,04+10,22; p=0,01). O estilo de vida também foi superior entre os praticantes de caminhada
(79,8445,52 vs. 67,19+10,35; (p=0,0001). Em relagdo a qualidade de vida, o GCam apresentou
escores maiores nos dominios capacidade funcional (p=0,013), limitagSes por aspecto fisico
(p=0,17) e limitagdes por aspectos emocionais (p=0,05). J& no dominio dor, o GCam apresentou
pior resultado (p=0,05) em relagdo ao GSed. Conclusdo: Idosos praticantes regulares de caminhada
possuem melhor resultados em relagdo a mobilidade funcional, habilidade de levantar e sentar,
menos medo de cair, melhor estilo de vida e alguns dominios da qualidade de vida do que idosos
sedentarios.

Palavras-chave: Idoso, Limitagdao da Mobilidade, Aptiddo Fisica, Estilo de Vida, Qualidade de Vida

ABSTRACT

The aging process involves changes in locomotor performance and may predispose the elderly to
falls and changes in quality of life. Objective: Compare the fear of falling, functional mobility, lower
limbs strength, lifestyle and quality of life in sedentary elderly and walking practitioners. Method: It
is an observational cross-sectional study involving 51 elderly persons, 25 regular walkers (RW) and
26 sedentary (ST) participants. Participants were evaluated for functional mobility (Timed Up and
Go - TUG), lower limb strength (stand and sit test), fear of falling (Falls Efficacy Scale — International
- FES-1), lifestyle (FANTASTICO questionnaire) and quality of life (SF-36). Results: There were no
differences between both groups regarding mean age, gender distribution and body mass index.
Participants from RW displayed significantly better functional mobility (9.45+2.68 vs. 14.97+6.55
seconds, p=0.001) than those from ST, as well as less fear of falling (23.16+5.33 vs. 29.04+10.22,
p=0.01). Lifestyle was also higher among walking practitioners (79.84+5.52 vs. 67.19+10.35,
p=0.0001). Regarding quality of life, RW presented higher scores in functional capacity (p=0.013),
functional limitations (p=0.17), and limitations due to emotional aspects (p=0.05) when compared
to the ones in SG. Conclusion: Elderly who practice regular walking have better results regarding
functional mobility, ability stand and sit down, less fear of falling, better lifestyle and better quality
of life in some domains when compared to sedentary elderly subjects.

Keywords: Aged, Mobility Limitation, Physical Fitness, Life Style, Quality of Life
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é
um fenébmeno que vem aumentando
significativamente no Brasil e no mundo.?
Durante este periodo da vida, diversas
modificagdes acontecem na vida dos idosos,
como alteragBes fisiolégicas que alteram
o desempenho locomotor e que podem
predispor estes individuos a quedas e
alterag@es na qualidade de vida.>*

Devido a estas alteragdes, sdo necessarias
intervengBes por meio de atividades fisicas,
que podem interferir positivamente nas
capacidades fisicas e na qualidade de vida
destes individuos.®

Sabe-se que a pratica regular de atividades
fisicas proporciona diversos beneficios a satude
de idosos. Desde o aumento da expectativa
de vida6, controle e diminui¢do de riscos de
doengas cardiovasculares,” dsseas,® mentais,’
e pode promover até mesmo melhoria no
bem-estar.’® A prética regular de atividade
fisica pode promover aumento da capacidade
aerdbia, for¢ca muscular, capacidade cognitiva,
dentre outras capacidades e fungdes que
tornam este tipo de intervengdo essencial
durante o envelhecimento.'**?

Em que pesem todos os beneficios, o
sedentarismo é um fendmeno global e que
afeta também os individuos idosos.® Portanto,
o incentivo para a pratica de qualquer tipo de
atividade fisica regular nessa faixa etdria deve
ser incentivada.™

A caminhada é uma das atividades fisicas
recomendadas para individuos idosos pelo
fato de ser um exercicio de baixo impacto,
que envolve grandes grupos musculares, que
pode contribuir para o envolvimento social,
e que resulta em beneficios para a saude.?
Ainda, a caminhada, ndo requer habilidades
ou condigbes especiais e é viavel para
praticamente todas as faixas etarias ja que
envolve baixo risco de lesdes.®

Por se tratar de uma atividade de
facil acesso, baixo custo e com poucas
contraindicagbes, a caminhada é uma
atividade fisica comum entre idosos. Sabe-se
que esta pratica tem um papel importante
na prevengdo primaria e secunddria de
doengas cardiovasculares por exemplo,’ e é
considerada um excelente tipo de exercicio.®

Apesar disso, os diversos beneficios da
caminhada para individuos idosos ainda
ndo foram completamente explorados pela
literatura. Assim, estudos sobre os efeitos
da caminhada em aspectos relacionados as
capacidades motoras como a forga muscular
e mobilidade funcional se tornam desejaveis

a fim de se conhecer os reais efeitos desta
pratica comum sobre a vida de individuos
idosos.

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo foi comparar
o medo de cair, a mobilidade funcional,
habilidade de levantar e sentar, estilo e
qualidade de vida em individuos idosos
sedentarios e praticantes de caminhada.

METODO

Este estudo teve cardter transversal
observacional e seus procedimentos foram
aprovados pelo comité de ética do Centro
Universitario Adventista de Sdo Paulo (parecer
numero 1.553.237). Todos os participantes do
estudo assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

A amostra foi composta por 51 idosos
(idade igual ou superior a 60 anos) de ambos
os sexos, selecionados por conveniéncia
dentre os pacientes cadastrados em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) da regido
Sul da Cidade de Sdo Paulo (distrito Capdo
Redondo).

Foram excluidos do estudo idosos
acamados, que possuissem limitagdo fisica
ou comprometimento hemodindamico que
impedisse a realizagdo de caminhada, aqueles
com proteses nos membros inferiores,
osteossinteses em membros inferiores,
diabetes e hipertensdo ndo controladas,
alteragBes cognitivas, déficit visuais ndo
corrigidos, com queixa de tontura, ou que
apresentassem artropatias nas articulagdes
com intensidade de dor igual ou superior a 4
c¢m na Escala Visual Analdgica.*®

Vinte e cinco dos 51 voluntarios eram
participantes regulares do programa de
caminhada mantido pela UBS. O programa
funciona regularmente ha quatro anos, sendo
realizado com frequéncia de duas vezes por
semana, com duragdo de uma hora por sessao.
Os individuos do Grupo Caminhada (GCam)
frequentavam as atividades do grupo ha pelo
menos seis meses com presenga em no minimo
75% das sessdes de caminhada por més.

O programa de caminhada tem como
objetivo estimular a atividade fisica e melhorar
a qualidade e estilo de vida dos usuarios
através da prevencdo de danos causados pelo
sedentarismo. O grupo é acompanhado por
fisioterapeutas e demais componentes da
Equipe de Salde da Familia.
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O grupo de idosos sedentarios (GSed,
n=26) foi selecionado aleatoriamente a partir
de uma lista contendo todos os individuos
cadastrados na UBS. Além de passarem pelos
mesmos critérios de inclusdo, os participantes
do GSed ndo participavam de atividades fisicas
regulares (duas ou mais vezes por semana) de
qualquer natureza, ha pelo menos 6 meses.

Todos os participantes da pesquisa foram
inicialmente submetidos a uma avaliagdo
inicial composta por testes de mobilidade
funcional, forga de membros inferiores, medo
de quedas, estilo de qualidade de vida.

A mobilidade funcional foi avaliada pelo
teste Timed Up and Go. Este teste avalia o
nivel de mobilidade individual, mensurando
em segundos o tempo gasto pelo voluntario
para levantar-se de uma cadeira (sem ajuda
dos bragos), percorrer uma distancia de 3
metros, e retornar e sentar-se novamente. O
teste foi realizado uma vez para familiarizagdo
e uma segunda vez para a tomada do tempo.?

Para verificar a forga de membros
inferiores aplicou-se o teste senta-levanta da
cadeira que avalia forga e equilibrio. O teste
foi realizado com auxilio de uma cadeira sem
brago onde o participante sentava-se com a
coluna ereta, pés separados numa distdncia
equivalente a largura dos ombros e bragos
cruzados sobre o térax. Foi solicitado a cada
voluntdrio, levantar-se e sentar-se cinco
vezes consecutivas o mais rapido possivel.
O tempo gasto para realizar esta tarefa foi
cronometrado.?*%

Para avaliar a preocupagdo a respeito
da possibilidade de cair foi aplicada a Escala
Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I).
Esta escala avalia o medo de queda durante
a execugdo de 16 atividades cotidianas.
A pontuagdo varia de 1 (“ndo estou
preocupado”) a 4 (“muito preocupado”). O
escore total pode variar entre 16 e 64 pontos,
no qual o menor valor corresponde a auséncia
de preocupagdo e quanto maior o valor, maior
a preocupagdo em cair.2*

Para conhecer a qualidade de vida foi
aplicado o questiondrio Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form Health Survey
(SF-36).% Os itens sdo agrupados em oito
dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais,
salde mental e uma questdo de avaliagdo
comparativa entre as condi¢Ges de saude atual
e de um ano atrds. O instrumento analisa tanto
aspectos negativos (doenga ou enfermidade),
como positivos (bem-estar). Os dados foram
avaliados a partir da transformagdo das
respostas em escores em uma escala de 0 a
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100 para cada componente, ndo havendo um
Unico valor que resuma toda a avaliagdo.

Para avaliar o estilo de vida foi usada a
versdo validada em portugués do questionario
“Estilo de vida FANTASTICO”, um instrumento
genérico que considera o comportamento dos
individuos no dltimo més.?® O instrumento
é composto por 25 questGes divididas em 9
dominios: familia e amigos; atividade fisica;
nutri¢do; cigarro e drogas; alcool; sono, cinto
de seguranga, estresse e sexo seguro; tipo de
comportamento; introspecgdo e trabalho. As
possiveis respostas sdo organizadas em escala
Likert, e a soma dos pontos fornece um escore
que classifica o estilo de vida dos individuos
em excelente (85-100 pontos), muito bom
(70-84 pontos), bom (55-69 pontos), regular
(35-54 pontos, e necessita melhorar (0-34
pontos).

A andlise dos dados foi realizada pelo
pacote estatistico Graph Pad Instat. Os dados
estdo apresentados em médias * desvios-
padrdo. As comparagdes entre os grupos
foram feitas através do teste t e teste exato de
Fisher. Em todos os casos, o nivel descritivo a
estabelecido foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 51 individuos
de ambos os sexos com idade variando entre
60 e 80 anos. Os participantes do GCam e
GSed eram semelhantes em relagdo as médias
de idade, peso corporal, estatura, indice
de massa corporal (IMC) e distribuicdo de

Ao comparar os resultados dos testes
clinicos e do estilo de vida entre os
grupos, observou-se que em todos eles, os
participantes do GCam obtiveram resultados
melhores do que os individuos do GSed
(Tabela 2).

Em relagdo a qualidade de vida, o
escore geral ndo revelou diferenca entre os
grupos. Entretanto, ao avaliar os dominios
do instrumento, o GCam apresentou escores
estatisticamente superiores no que diz
respeito a capacidade funcional, limitagdo
por aspectos fisicos e limitagdo por aspectos
emocionais, e escore estatisticamente mais
baixo no dominio dor (Tabela 3).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar
o medo de cair, a mobilidade funcional,
habilidade de levantar e sentar, estilo e
qualidade de vida em individuos idosos
sedentdrios e praticantes de caminhada.
Os resultados mostraram que individuos
que praticam caminhada regularmente
apresentam melhor mobilidade funcional,
habilidade de levantar e sentar, menos medo
de cair, melhor estilo de vida e possuem
também melhor qualidade de vida em alguns
dominios.

Ambos os grupos eram similares em
relagdo as caracteristicas sociodemograficas.
Em relagdo ao IMC, chama atengdo o fato
as médias de ambos indicarem excesso de
peso. Curiosamente, a média de IMC dos
participantes do GCam se apresenta na faixa

géneros (Tabela 1). de obesidade. Uma provavel explicagdo
Tabela 1. Caracteristicas dos grupos caminhada e sedentdrio
Grupo Caminhada Grupo Sedentdrio p

n 25 26

Mulheres/Homens 19/6 14/12 0,14

Idade (anos) 69,4+73 70,8+ 6,8 0,79

Peso (kg) 721 £10,7 68,1109 0,97

Estatura (cm) 1542£10,5 159,7 £9,1 0,29

IMC (Kg/m?) 30,4+39 26,7 3,8 0,49

IMC: indice de massa corporal; kg: quilogramas; cm: centimetro, Kg/m?: quilograma por metro quadrado

Tabela 2. Comparacdo dos resultados dos testes clinicos e estilo de vida entre os grupos

Grupo Caminhada Grupo Sedentdrio P
Timed Up and Go (s) 9.4+27 14,9+ 6,5 0,001
FES-I 232+53 29,0+10,2 0,014
Teste levanta e senta (s) 11.2+£53 153+9.3 0,06
Estilo de Vida 798+5,5 67,2+103 0,0001

FES-I: Escala Internacional de Eficacia de Quedas; s: segundos

24

para este fato seria que estes individuos
tenham aderido ao programa de caminhada
justamente devido a obesidade.

A pratica regular de atividade fisica pode
prevenir agravos importantes como quedas,
devido aos estimulos musculoesqueléticos
e somatossensoriais que contribuem para
que o individuo adquira melhores condigoes
de equilibrio corporal.”’ Por outro lado, o
sedentarismo associado a senescéncia pode
contribuir para a redugdo das capacidades
fisicas envolvidas no controle do equilibrio
e, portanto, predispor os individuos idosos a
guedas.?”?® Um exemplo desta questdo é um
estudo recente que, ao comparar o equilibrio
de idosos da comunidade com diferentes
niveis de atividade fisica, verificou que aqueles
muito ativos possuiam melhor equilibrio em
relagdo aos insuficientemente ativos.?®

Em relagdo ao desempenho nos testes
clinicos, em todos eles os participantes do
GCam obtiveram melhores resultados. O
resultado de mobilidade funcional e equilibrio
dindmico (avaliados pelo Timed Up and Go)
do GCam, corrobora com uma metandlise
que constatou valor de 9,4 segundos para a
realizagdo deste teste por individuos idosos.*
Por outro lado, a média do tempo de execugdo
do GSed é condizente com o verificado em
individuos propensos a quedas,? uma vez que
a realizagdo do TUG em tempo superior a 14
segundos é um indicativo desta propensao.

Embora o TUG seja amplamente utilizado
na literatura nacional e internacional,
provavelmente por ser de facil execugdo e
consumir pouco tempo,*? ele possui uma
limitada habilidade de prever quedas em
idosos da comunidade, e por esta razdo nao
deve ser isoladamente utilizado para este
fim.3 Por esta razdo, no presente estudo
também foram empregados outros testes
clinicos como o teste de levantar e sentar,
que esta relacionado com a forga de membros
inferiores e com o equilibrio. Ao verificar
o tempo gasto no teste, observa-se que,
em média, o tempo gasto pelos individuos
do GSed excede 13,6 segundos, o que,
segundo Guralnik et al.?* indica aumento da
incapacidade e morbidade. J& para Buatois et
al.22 o ponto de corte no tempo de realizagdo
do teste seria de 15 segundos, e poderia prever
propensdo a quedas. A média de tempo gasto
para a realizagdo do teste de levantar e sentar
no GSed foi muito préxima deste valor (15,3s).

Na faixa etaria de 60 a 69 anos, que
compreende a maioria dos participantes deste
estudo, espera-se que o tempo de execugao
do teste de levantar e sentar seja por volta de
11,4s.2 Os participantes do GCam realizaram



Acta Fisiatr. 2018;25(1):22-26

Silva C, Oliveira NC, Alfieri FM.

Mobilidade funcional, forca, medo de cair, estilo e qualidade de vida em idosos

Tabela 3. Comparag¢do dos resulfados de qualidade de vida entre os grupos

Grupo Caminhada Grupo Sedentdrio P
SF-36 (total) 59,0£20,1 51,5+24,8 0,35
Capacidade Funcional 754199 57,3+£29,2 0,013
Limitacdes por aspectos fisicos 750+29,7 49,1 £ 43,1 0,017
Dor 25,6 +22,0 38,4+251 0,05
Estado Geral de Saude 51,2+£12,5 57,1£13,8 0,116
Vitalidade 508+11,9 558+13,5 0,166
Aspectos Sociais 51,1£13,5 459127 0,164
Limitagcdo por aspectos emocionais 78,6 £34,5 57,6 40,6 0,05
Saude Mental 56,8+8,7 56,6+9,4 0,94

o teste em tempo menor (11,1s em média), ao
passo que os voluntarios do GSed precisaram
de 15,3s, valor superior ao esperado para
individuos octogendrios (14,8s).% Desta forma,
os resultados do presente estudo indicam que
idosos praticantes de caminhada apresentam-
se dentro dos padrdes normalidade no que diz
respeito ao tempo de realizagdo do teste de
levantar e sentar, o que provavelmente tenha
colaborado também para o melhor tempo de
execuc¢do do TUG.

O medo de cair caracteriza-se pela
ansiedade ao caminhar ou preocupagdo
excessiva em cair, e pode estar relacionado
a fatores como depressdo, sentimentos de
desamparo, isolamento social e alteragdes
que limitam a mobilidade funcional.3* Desta
forma, é razoavel compreender que aqueles
que praticam atividade fisica regularmente
possuam menor medo de cair em relagdo
aos sedentarios, pois a pratica da caminhada
pode melhorar o equilibrio dindmico e alguns
aspectos emocionais associados ao medo de
cair.%

Ainda em relagdo ao medo de cair, a
pontuacdo média obtida pelo GCam no
instrumento FES-I foi de 23,2, o que indica
histérico de queda esporadica.?* A pontuagdo
mais alta observada no GSed (29,0) se
enquadra nesta mesma classificagdo,® no
entanto, este Ultimo grupo esta a dois pontos
de passar a ser classificado como associagdo a
queda recorrente.

Em relagdo ao estilo de vida, verificou-se
diferenca significante entre os grupos, sendo
esta variavel melhor no GCam. A quantificagdo
do estilo de vida é uma tarefa desafiadora
porém imprecisa, pois ele é composto por
muitas dimensdes, naturalmente dificeis
de serem constatadas objetivamente.
O questionario empregado no presente
estudo, estilo de vida FANTASTICO ndo foi
originalmente desenvolvido para individuos
idosos, porém estudo recente® que o

utilizou em idosas constatou que a analise de
consisténcia interna do instrumento revelou
um alfa de Cronbach de 0,77, indicando
aceitavel confiabilidade para esta populagao.

O estilo de vida dos participantes do
GCam foi considerado muito bom, e os
individuos do GSed tiveram seu estilo de
vida avaliado como bom.% E possivel que os
praticantes de caminhada sejam pessoas que
se preocupam com habitos relacionados a
saude, o que explicaria a adesdo ao programa
de caminhada, e que este fato, por sua vez,
tenha desencadeado outros habitos sauddveis
nestes idosos. Sabe-se que a adogdo de um
estilo de vida saudavel que incluia a pratica de
uma atividade fisica regular é extremamente
benéfica, pois é uma forma de prevenir
ou controlar as doengas e agravos nao
transmissiveis.*’!8

Em relagdio a qualidade de vida, os
resultados do presente estudo mostram
diferencas significantes entre os GCam e GSed
nos dominios capacidade funcional, limitagdo
por aspecto fisico, dor e limitagdo por
aspectos emocionais. Apesar disso, ndo foram
observadas diferengas entre os grupos nos
dominios estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais e salide mental.

O dominio  capacidade  funcional
se constitui num alvo de investimento
importante na avaliagdo e na promogdo da
saide de individuos idosos. E um aspecto
central da qualidade de vida do idoso, que
sofre influéncias com o aumento da idade.
No presente estudo, observou-se um bom
resultado em termos da capacidade funcional
dos idosos participantes do GCam. Este
dominio representa a capacidade do individuo
em desempenhar as atividades da vida diaria,
as atividades de cuidados pessoais basicos
como vestir-se, banhar-se, levantar-se da
cama e sentar-se, utilizar o banheiro, comer
e caminhar pequenas distancias, mantendo
assim a sua autonomia.
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O estudo realizado por Jesus e Silva®’
constatou que idosos praticantes de atividades
fisicas tinham boa qualidade de Vvida,
atingindo uma pontuagdo média de 77,33 ¢
41,25 neste dominio, resultado semelhante
observado neste estudo para o GCam. A
limitagdo por aspectos fisicos foi o segundo
melhor dominio avaliado, obtendo resultado
significantemente melhor para os idosos do
GCam em relagdo ao GSed, o que reitera a
atividade fisica como importante fator para a
manutenc¢do da autonomia na terceira idade.

No que se refere ao dominio dor,
curiosamente, o resultado obtido do GCam foi
inferior ao do GSed. Sabe-se que a dor cronica
(como doenga e ndo sintoma) pode prejudicar
a qualidade de vida dos idosos,*® o que pode
ter sido observado neste estudo. E possivel
que, por apresentarem dores diversas, 0s
idosos tenham procurado a caminhada como
atividade fisica e forma de tratamento. Ainda,
outra possivel explicacdo seria que a pratica
regular desta atividade fisica ndo esteja sendo
realizada com as precaugbes devidas, como
uso de calgados adequados, preparo prévio
com aquecimento, dentre outros fatores que
poderiam desencadear dores nesses idosos.

Um estudo de revisdo® aponta que ha
evidéncia limitada a respeito dos beneficios da
pratica de atividade fisica na qualidade de vida de
idosos da comunidade, e acrescenta que embora
a caminhada seja realizada frequentemente
pelos idosos, os autores ndo encontraram outros
estudos que avaliassem os efeitos desta atividade
sobre a qualidade de vida.

Este estudo possui algumas limitagGes. Os
instrumentos de avaliagdo utilizados foram
medidas indiretas, no entanto, todos testes ja
haviam sido validados e sdo corriqueiramente
utilizados em estudos nacionais e na pratica
clinica. A natureza transversal do estudo
também ndo permite estabelecer relagées de
causa e efeito entre as varidveis estudadas.
Por outro lado, os resultados encontrados
foram claramente distintos entre os grupos,
levando a crer que a participagdo em grupos
de caminhada possa ser benéfica para a
melhora da mobilidade funcional, equilibrio,
forga e diminuigdo do medo de cair, bem como
para alguns aspectos da qualidade de vida.

Sabe-se que a promogdo e a manutengdo
de um bom nivel de atividade fisica em idosos
é imperativo quando se deseja obter um
envelhecimento sauddvel.* Desta forma, a
caminhada parece ser uma boa alternativa,
no entanto, ensaios clinicos randomizados
controlados sdo desejaveis para esclarecer os
efeitos da pratica da caminhada na dor e em
outros aspectos relevantes na terceira idade.
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CONCLUSAO

Em conclusdo,

idosos  participantes

regulares de caminhada possuem melhor

mobilidade funcional,

melhor habilidade

de levantar e sentar, melhor estilo de vida,
menos medo de cair e melhores resultados

nos

dominios de capacidade funcional,

limitagGes por aspectos fisicos e limitages
por aspectos emocionais do que individuos
idosos sedentarios.
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