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RELACAO ENTRE NIVEL DE ATIVIDADE FISICA
E QUALIDADE DE VIDA NO ENVELHECIMENTO
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Valéria Bonganha?
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resumo

Apesar da Atividade Fisica (AF) influenciar na melhora da Qualidade
de Vida (QV) relacionada a saude de idosos, ndo existe consenso
de como ocorre esta influéncia e se ela também existe quando a
QV é avaliada através de instrumentos mais subjetivos e multidimen-
sionais, como esta avaliagéo deve ser. Entender a influéncia dos
diferentes tipos de AF na QV de idosos, ou como a AF influencia os
diferentes dominios da QV é fundamental para o desenvolvimento
de propostas assistenciais, com vista a proporcionar melhor QV e
uma velhice bem-sucedida. Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi correlacionar o Nivel de AF (NAF) e seus diferentes subtipos
(AF) ocupacional, exercicios fisicos de lazer e AF de lazer e loco-
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mog&o) com a QV e seus dominios (relagdo social, meio ambiente,
fisico e psicoldgico) em idosos praticantes de atividade fisica. Para
avaliagcdo do NAF foi utilizado o questionario de Baecke e para
avaliar a QV o guestionario WHOQOL-bref. A amostra fol composta
por 77 idosas, com idade média de 65,1 + 7,5 anos, participantes
de aulas de ginastica oferecidas pelo municipio de Campinas. Os
resultados n&o mostraram correlagao significante entre NAF e QV.
Adicionalmente, encontramos diminuicdo do NAF com o envelhe-
cimento. Na anélise por faixa etaria, os exercicios fisicos de lazer e
AF de lazer e locomogéo se relacionaram positivamente com a QV
e seus dominios, enquanto as AF ocupacionais se correlacionaram
negativamente. Concluimos a partir dos resultados deste estudo
que o NAF n&o foi associado a QV em idosos. Esses achados s&o
importantes ferramentas para os profissionais da area da salde que
trabalham com idosos.

palavras-chave
Exercicio Fisico. Salde. Idoso.

T Introducéao

Estima-se que o Brasil tera aproximadamente 30% da populagdo com mais
de 60 anos em 2050, e a expectativa de vida acima desta faixa etaria estd aumen-
tando (IBGE, 2009). Sendo assim, esse tempo de exposi¢ao ao declinio fisiold-
gico do envelhecimento também serd ampliado (PASCHOAL, 2011), elevando
a necessidade de atencdo com a qualidade de vida (QV) dessa populacao.

O envelhecimento compreende os processos de transformacao do orga-
nismo que implicam na redugdo gradual da probabilidade de sobrevivéncia
(NERI, 2005). Shepard (2003) afirma que o envelhecimento esta vinculado ao
declinio bioldgico, como: diminui¢ao da for¢a e massa muscular, aumento do
tecido adiposo, reducdo da capacidade aerébia, da funcionalidade do sistema
imunologico e enddcrino, entre outros. Segundo Papalia e Olds (2000) alguns
destes declinios podem ser consequéncia da diminui¢ao do NAF em decor-
réncia do envelhecimento. Tanto a diminui¢cdo do NAF quanto as modifica-
¢oes decorrentes do envelhecimento podem influenciar a diminuigao da QV
nesse periodo (GRANDES et al., 2008; ALVES et al., 2010; ALVES et al., 2005).
A QV nos idosos é muitas vezes associada a mobilidade, as atividades de vida



diaria, bem-estar e comunicacdao (SOUZA et al., 2003). Nas mulheres, a QV
¢ influenciada também pelo processo da menopausa, marcando um declinio
mais acentuado nesse género (LORENZI et al., 2006).

Muitos estudos tém mostrado a influéncia da atividade fisica na melhora
da QV em idosos (CAKAR et al., 2010; MATSUDO, 2002; SATO et al., 2007;
STIGGELBOUT et al., 2004; TAGUCHI et al., 2010; YASUNAGA et al., 2006).
Neste sentido, o American College of Sports Medicine (HASKELL et al., 2007)
recomenda a pratica de exercicios fisicos para a melhoria e manutencdo da
saude, que é um dos fatores de QV frequentemente modificado pelo exercicio.

Dessa forma, pesquisadores que encontraram relacdao do NAF com a
QV de idosos, normalmente utilizam questionarios de QV que enfatizam o
foco de avaliagdao na saude (CAKAR et al., 2010; MATSUDO, 2002; SATO et
al., 2007; STIGGELBOUT et al., 2004; TAGUCHI et al., 2010; YASUNAGA et
al., 2006). Apresentaremos dois argumentos importantes para convencé-los de
que a saude ndo deve sobrepujar as outras dimensdes da QV: (1) A avaliagdo
subjetiva de QV depende da diferenca de condi¢des disponiveis e desejadas
pelo préprio individuo (NERI, 2005); (2) a QV na velhice é multidimensional,
vinculada a critérios socionormativos e intrapessoais, a respeito das relagdes
atuais, passadas e prospectivas entre o individuo maduro ou idoso e o seu
ambiente (LAWTON, 1983).

Com isso, o objetivo principal deste estudo foi relacionar o NAF e a QV no
envelhecimento, através de um instrumento de avaliagao de QV que assegura
a subjetividade e a multidimensionalidade desta varidvel. Secundariamente,
buscamos caracterizar as especificidades destas, considerando diferentes tipos
de AF e dominios da QV. Nossa hipdtese é que o aumento do NAF sera conco-
mitante ao aumento da QV. Isso reafirmara a importancia da AF na QV, em
varios ambitos da vida dos idosos.

2 Meétodos

Participaram do estudo, idosas que frequentavam aulas de ginastica ofere-
cidas pela prefeitura de Campinas, no bairro Padre Anchieta. As aulas eram
realizadas em uma praca de esportes, duas vezes por semana, ministrada por
um professor de Educacéo Fisica e incluiam exercicios de alongamento, exer-
cicios resistidos (apenas utilizando o préprio peso corporal) e jogos ludicos.
Como critério de inclusdo, os individuos deveriam ter mais de 50 anos e deve-
riam estar participando das aulas na praca de esportes ha pelo menos um ano,
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com frequéncia de uma ou duas vezes por semana. Concordando em participar
do estudo, todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/Unicamp,
parecer 496/2005, com adendo em 2008).

Para determinar o NAF foi utilizado o questionario de Baecke (FLORINDO
etal., 2004) que divide os tipos de AF em: Atividades Fisicas Ocupacionais (AFO);
Exercicios Fisicos no lazer (EFL); Atividades Fisicas de Lazer e Locomocgao
(ALL); e a soma dos trés anteriores (NAF). Para mensurar a QV foi utilizado
o questionario WHOQOL-bref (FLECK et al., 2000), no qual a QV ¢é dividida
em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Este
questionario foi escolhido por garantir uma avaliagdo multidimensional e
subjetiva, como a literatura propde que sejam as defini¢oes de QV (MINAYO
et al., 2000; OMS, 1998), permitindo que o avaliado defina a importancia de
cada um dos itens na vida dele . Além disso, este questionario se mostra tao
valido e confiavel como sua versdo mais longa, podendo ser respondido em
menor tempo (THE WHOQOL Group, 1998).

Os participantes responderam a uma anamnese que continha perguntas
relacionadas aos aspectos sociais, demograficos e econdémicos. Os questiona-
rios foram preenchidos individualmente sem nenhuma influéncia do avaliador;
as voluntarias que requisitaram auxilio para preenchimento dos questiona-
rios receberam apoio do pesquisador, que apenas leu as questdes novamente.

Neste estudo de corte transversal, foram analisados de forma quanti-
tativa, os dados obtidos nos calculos discriminados nos métodos de cada
questionario. Correlacionamos as pontuagdes dos subtipos de atividade
fisica e idade das voluntarias as pontuacgdes totais dos instrumentos. As
correla¢des também foram analisadas dentro de quatro diferentes grupos
divididos por faixas de dez anos de idade (50 a 59, 60 a 69, 70 a 79 e 80 a
89). Utilizamos a correlacao bivariada de Pearson, com o software SPSS
16.0. A significancia adotada foi p 20,05.

3 Resultados

Participaram da pesquisa 77 voluntarias, com média de idade 65,1 +7,5
anos. O NAF, QV, tipos de AF e dominios da QV estdo descritos na tabela 1. A
renda mensal da maior parte do grupo esteve entre 500 e 2.000 reais mensais
(Tabela 1). A escolaridade do grupo se concentrou principalmente no ensino
primario, sendo que apenas 11 mulheres realizaram o ensino fundamental e
apenas trés delas concluiram o ensino médio (Tabela 1).



Tabela 1 — Descricéo da amostra. %)
NuUmero de sujeitos 77 g
l[dade (média = DP) 65,13+7,5 E
NAF (média + DP) 7,69 +0,8
QV (média + DP) 76,46 £ 9,0

Tipos de AF (média + DP)

AFO 29+0,3
EFL 1,8+0,5
ALL 26+04

Dominios da QV (média = DP)

Fisico 78,7 +11,3
Psicologico 81+9,9

Social 79,3 10,7
Ambiental 66,7 £ 10,6

Faixa de renda mensal (em reais)

Menor que 500,00 6,49%
500,00 a 1.000,00 33,76%
1.000,00 a 2.000,00 57,14%
Maior que 2.000,00 2,69%

Escolaridade

Ensino de adultos 11,68%
Ensino primério 64,93%
Ensino fundamental 12,98%
Ensino médio 3,89%
Nenhuma 6,49%
Graduagdo 0%
Pos-graduacao 0%
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3.7 NAF e QV

Na tabela 2, podemos observar que a correlacao de Pearson ndo mostrou
correlagao significante entre NAF e QV (r = 0,131, p = 0,256). Na analise da
amostra dividida em faixas de 10 anos de idade, também nao foi encontrada
nenhuma correlagao significante (Tabela 2).

Tabela 2 — Coeficiente de correlagdo de Pearson e nivel de significancia entre o NAF e a QV.

Grupo etario r p

Amostra total 0,131 0,256
50-59 anos 0,308 0,229
60-69 anos 0,187 0,231
70-79 anos 0,457 0,158
80-89 anos 0,4 0,326

3.2 Tipos de AF e QV

As correlagdes entre os tipos de AF e a QV podem ser observadas na
Tabela 3. Na analise da amostra total foi encontrada correla¢do significante
entre EFL e dominio social da QV (r=0,131, p =0,021).

Na analise dos grupos, foram notadas correlagdes significantes no grupo
de 50 a 59 anos, entre EFL e dominio fisico da QV (r = 0,535, p = 0,027), EFL
e dominio ambiental (r = 0,538, p = 0,026) e EFL e QV (r = 0,538, p = 0,026).
No grupo de 70 a 79 anos encontramos correlagdo significante entre ALL e
dominio social da QV (r = 0,605, p = 0,048). No grupo de 80 a 89 anos, obser-
vamos correlacdo negativa entre AFO e dominio social da QV (r =-0,765, p =
0,027). Esses resultados evidenciam a relacao positiva dos EFL e das ALL com
a QV, enquanto as AFO foram relacionadas a menores escores da QV.



Tabela 3 — Coeficiente de correlagao de Pearson entre tipos de AF e dominios da QV.

AFO
Fisico Psicolégico Social Ambiental Qv
Amostra total |-0,112 -0,11 -0,07 -0,159 -0,132
50-59 anos -0,148 -0,102 0 -0,366 -0,166
60-69 anos 0,011 0,034 0,079 -0,061 0,021
70-79 anos -0,282 -0,114 -0,514 -0,025 -0,262
80-89 anos -0,477 -0,596 -, 765" -0,305 -0,542
EFL
Fisico Psicolégico Social Ambiental Qv
Amostratotal | 0,111 0,069 0,262* 0,139 0,171
50-59 anos ,5635” 0,441 0,435 ,638* 0,5638*
60-69 anos -0,059 0,062 0,247 0,198 0,141
70-79 anos 0,162 -0,083 0,452 -0,125 0,119
80-89 anos -0,339 -0,492 -0,462 -0,472 -0,462
ALL
Fisico Psicolégico Social Ambiental Qv
Amostra total | 0,082 0,123 0,205 0,141 0,16
50-59 anos 0,067 0,19 0,316 -0,029 0,154
60-69 anos -0,011 0,132 0,181 0,177 0,148
70-79 anos 0,435 0,416 0,605* 0,504 0,541
80-89 anos -0,12 -0,212 -0,155 0,025 -0,119

* correlagéo significante (p < 0,05).
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3.3 ldade e AF

As correlagOes entre idade e tipo de AF podem ser observadas na Tabela 4.
Foi encontrada correlacao negativa significante entre a pratica de AF e aidade
(r=-0,247, p=0,031) e entre a idade e a AFO (r =-0,260, p = 0,023).

No grupo de 50 a 59 anos, a idade e o NAF (r =-0,502, p = 0,04) se
correlacionam significantemente, assim como a idade e o EFL (r = -0,591,
p = 0,012). No grupo de 70 a 79 anos encontramos correlacao significante
entre idade e ALL (r = 0,679, p = 0,022).

Tabela 4 — Coeficiente de correlagao de Pearson entre idade e tipos de AF.

NAF AFO EFL ALL
Todos -, 247" -,260" -0,15 -0,133
50-59 anos -,602* -0,238 -,091* -0,116
60-69 anos -0,082 -0,207 0,075 0,108
70-79 anos -0,412 -0,315 0,173 -,679*
80-89 anos -0,095 -0,021 -0,208 -0,307

* correlagéo significante (p < 0,05).

4 Discusséo

O objetivo do presente estudo foi correlacionar o NAF e a QV nao rela-
cionada a satide em mulheres na fase de envelhecimento, assim como avaliar
a relacdo dos tipos de AF (AFO, EFL e ALL) com os dominios da QV (rela-
¢des sociais, meio ambiente, fisico e psicoldgico). A auséncia de correlagido
entre o NAF e a QV foi o principal resultado deste estudo. Dessa maneira,
nossa hipdtese de que o aumento da QV fosse concomitante ao aumento do
NAF, nao pode ser confirmada. Considerando os subtipos de AF e QV, entre
os diversos grupos etarios, as ALLs e os EFLs se relacionaram positivamente
com os dominios da QV, principalmente com o social. Porém, as AFOs foram



negativamente correlacionadas com o dominio social da QV. Em relagao ao
envelhecimento, os tipos de AF em geral diminuiram com a idade, com excegao
das ALLs em um dos grupos.

A auséncia de correlagao entre NAF e QV se opoe aos resultados de
outros estudos (CAKAR et al., 2010; SILVA et al., 2010; ROCHA et al., 2008;
TAGUCHI et al., 2010; YASUNAGA et al., 2006), os quais encontraram corre-
lagao positiva destas variaveis para homens e mulheres idosos. Sugerimos
algumas explicaces para este achado: 1) a auséncia de correlagdo com a QV
pode estar associada ao tipo de AF praticada ; 2) nosso estudo nao comparou
pessoas ativas e nao ativas fisicamente, e sim pessoas com diferentes niveis
de pratica de AF; 3) nossa amostra foi composta s6 por mulheres que normal-
mente tém uma queda abrupta de QV nesta fase da vida.

A primeira sugestao é corroborada por outro dado deste estudo, o qual
mostra que a AFO é inversamente correlacionada com o dominio social da
QV. Isso significa que certos tipos de atividade fisica podem nao beneficiar
alguns dominios da QV. Algumas pesquisas concordam com esta reflexao. De
acordo com Rocha et al. (2008), os maiores NAFs foram observados em idosas
participantes de grupos de convivéncia relacionados a atividades de lazer. Da
mesma forma, quando os idosos relacionam a AF com satide, QV e vida fisi-
camente ativa, eles incluem EFL e ndo AFO (SANTANA; MAIA, 2008). Além
disso, os diversos tipos dentro de EFL, ALL ou AFO, os quais ndo sao consi-
derados, modificam a QV (OLIVEIRA et al., 2010). Um exemplo disso seria
comparar os diferentes niveis de aumento da QV de sujeitos que praticaram
exercicios resistidos e outros que praticaram exercicios funcionais (VREEDE
et al., 2007), porém que apresentariam o mesmo escore de EFL.

Em segundo lugar, a correlagao implica em comparagdo entre quanti-
dades variaveis de AF praticada na semana. Em alguns casos este NAF poderia
ser insignificante para modificar a QV (STIGGELBOUT et al., 2004). Como
nosso estudo foi transversal, podemos inferir que apds um longo periodo
de pratica de AF, a QV relacionada a satde de quem se exercita duas vezes
na semana pode nao ser maior do que a daqueles que se exercitam apenas
uma (SATO et al., 2007). Além da quantidade de AF excedente a necessidade
minima nao influenciar em aumento da QV de forma direta (YASUNAGA et
al., 2006). Observamos que os estudos que encontram correlagao entre NAF
e QV comparam pessoas ativas e sedentarias (ROCHA et al., 2008), ou ainda,
antes e ap6s uma intervenc¢ao com exercicios (CAKAR et al., 2010; SATO et al.,
2007; STIGGELBOUT et al., 2004; VREEDE et al., 2007), o que provavelmente
evidencia a diferenca entre os niveis de AF para comparacao de QV.
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A terceira explicacio diz respeito ao género. E importante notar que
as mulheres podem sofrer mais com o envelhecimento, devido a fatores
como: sdo mais oneradas com cuidados com a casa; vivem até idades mais
avangadas; vivem mais sozinhas; recebem salarios menores; e ficam mais
doentes (PASCHOAL, 2011). Os estudos que nao diferenciam homens
de mulheres (CAKAR et al., 2010; MATSUDOQO, 2002; SATO et al., 2007;
STIGGELBOUT et al., 2004; TAGUCHI et al., 2010; YASUNAGA et al., 2006)
também podem camuflar a queda de QV mais acentuada, desencadeada
pelo processo da menopausa na mulher (LORENZI et al., 2006), além de
nao mostrar mudangas sensiveis na QV que podem ocorrer no género femi-
nino, visto que inimeros estudos mostram uma relagao significante entre
a QV e o NAF em mulheres idosas com questionarios mais especificos
(MOILANEN et al., 2012; MORIYAMA et al., 2008; ROCHA et al., 2008;
TEOMAN et al., 2004; VREEDE et al., 2007).

Poderiamos supor que a avaliagdo de NAF através de questionario, por ser
um método subjetivo, apresenta menor correlagdo com a QV do que métodos
mais objetivos como o peddmetro, por exemplo (ANOKYE et al., 2012). O fato
de ser subjetiva, nao justifica a auséncia de correlacdo encontrada aqui, visto que
outros estudos citados anteriormente encontraram correlagdes utilizando ques-
tionarios subjetivos. Todavia, é necessario reforgar que estes estudos (CAKAR
et al., 2010; MATSUDO, 2002; MORIYAMA et al., 2008; VREEDE et al., 2007;
SATO etal., 2007; STIGGELBOUT et al., 2004; TAGUCHI et al., 2010; TEOMAN
et al., 2004; YASUNAGA et al., 2006) nao utilizam ferramentas especificas da
QV, mas questionarios de QV relacionados a satide. Lim (2007), em uma revisao
de literatura, afirma que diversos estudos encontraram correlacao forte entre
NAF e satide, enquanto encontraram moderadas ou divergentes relagdes entre
NAF e QV em idosos. O tinico estudo que avaliou a QV com o mesmo instru-
mento desta pesquisa (SILVA et al., 2010), encontrou relacao positiva entre QV
e grupos separados por niveis de AF, utilizando outro questiondrio de NAF e
uma amostra com faixa etaria e NAF bastante diversificados, o que poderia
contribuir para tal distin¢ao. Estas divergéncias indicam que esta relacdo ainda
nao foi completamente esclarecida.

Os tipos de ALL e EFL influenciaram positivamente a QV. Essa relagao
com a AF foi mais evidente no dominio social da QV. Hernandez et al.
(2009) mostra que a autonomia e a independéncia facilitada pelo melhor
NAF, pode apresentar correlagao negativa da satisfagdo com a vida (um
dos aspectos da QV), ou seja, mais satisfagdo com menor independéncia e
autonomia. Isso se da pela proximidade e aumento da afetividade do idoso
com outro individuo que diariamente o ajuda, melhorando seu relaciona-



mento social. Todavia, os resultados descritos aqui indicam que a melhor
QV no dominio social foi vista com maior NAF, nos tipos ALL e EFL. Este
achado reforca que a AF contribui positivamente com as relagdes sociais,
quando € planejada ou durante o lazer. Esta informacao é importante para
profissionais que lidam com a satide e QV de idosos, utilizando a AF para
a promogao do envelhecimento bem-sucedido, sem usufruir os potenciais
beneficios para a QV e as relagdes sociais.

Alguns autores (ALVES et al., 2005; ALVES et al., 2010; GRANDES et al.,
2008; YASUNAGA et al., 2006) afirmam que a pratica de AF de forma geral
diminui com o aumento da idade, como mostram nossos resultados. No
grupo de 50 a 59 anos, a correlacao negativa entre idade e NAF foi maior do
que no grupo como um todo, e acompanhada pela diminui¢ao do EFL com o
aumento da idade. Inferimos que a diminui¢do do NAF foi determinada pela
diminuicdo do EFL, o que influencia maior QV no dominio fisico, ambiental
e escore total de QV encontrado neste grupo.

A diminui¢ao do NAF com a idade pode ter varias causas: falta de impor-
tancia da AF para a satide atribuida pelos idosos (ALVES et al., 2010); falta de
motivagao para a locomocao estimulada pelas alteragdes hormonais ocorridas
com o envelhecimento (MCARDLE et al., 2003); ou dificuldades geradas com
o declinio biologico (SHEPARD, 2003). No entanto, a diminui¢do do NAF com
o envelhecimento pode ser um dos fatores que contribuem para este declinio
bioldgico (SHEPARD, 2003; PAPALIA; OLDS, 2000). Observamos que nos
diferentes grupos etarios, enquanto alguns subtipos de AF diminuiram com
o envelhecimento, outros aumentaram. Infelizmente, nossos instrumentos de
avaliagdo nao nos permitem discutir tais variagdes, mas supomos que é impro-
vavel que estas diferencas sejam determinadas apenas pelo envelhecimento,
e provavelmente tenham diversas causas.

ARTIGOS

5 Consideracoes finais

Ampliando o conceito da literatura atual de que o NAF esta associado a
melhores niveis de QV, os resultados do nosso estudo nao suportam tal relagao
em idosos. Provavelmente, a AF, apesar de influir em diferentes dominios
da QV, é menos determinante na QV néo relacionada a saude. Reforgamos
a importancia de analises mais detalhadas da influéncia dos tipos de AF na
QV em amostras maiores, como foi verificado aqui, pois os padroes de AF
diferem nas diversas fases de envelhecimento, e a AFO provavelmente nao
é tao benéfica para a QV como os outros tipos. Novos estudos com popu-
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lagdes maiores e/ou longitudinais sdo necessarios para caracterizar melhor
cada grupo que pratique os diferentes tipos de AF, com maior delimitagao do
NAF, e em diferentes faixas etarias, visto que ndo pudemos comparar nossos
grupos devido a variacao da quantidade de sujeitos em cada um. Em relagao
a este tema, também seria importante investigar se a QV reduzida no enve-
lhecimento e apds a menopausa, é influenciada pela AF da mesma forma que
na juventude ou meia-idade.

RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL
ACTIVITY LEVEL AND QUALITY OF LIFE
IN AGING

abstract

Although the physical activity (PA) improves the health related quality
of life (QL) in elderly, there is no consensus about how it does influ-
ence happens and if it could happen when QL is measured through
more subjective and multidimensional instruments, as this evaluation
should be. To understand the influence of many types of PA on QL
of elderly, or how the PA change the QL domains, is fundamental for
the development of assistance program, aiming to promote better QL
and a successful aging. Therefore, the purpose of this study was to
correlate the PA level (PAL) and its variables (occupational PA, leisure-
time physical exercises and leisure and locomotion PA) to QL and
its domains (physical, psychological, social relationships and environ-
ment) in physically active elderly. For PAL assessment the Baecke
questionnaire was applied and for QL assessment the WHOQOL-
brief was applied. The sample was composed for 77 elderly women,
mean age 65,1 + 7,5 years, engaged in physical exercises classes
promoted by Campinas government. The results did not show corre-
lation between PAL and QL. Furthermore, we found PAL decline with
aging. In age group analysis, the leisure-time physical exercises and
leisure and locomotion PA were positively correlated with QL and its
domains, while the occupational PA was negatively correlated. These
study results support the conclusion that PAL isn't associated with
QL in elderly women. These findings are relevant tools for the health
professionals who work with the elderly.

keywords
Exercise. Health. Elderly.
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