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Comparagao da funcionalidade, risco de quedas e medo de cair em
idosos em razao do perfil de pratica de atividade fisica

Comparison of functionality, risk of falls and fear of falling in the
elderly due to the profile of physical activity

Daniel Vicentini de Oliveiral, “*Maura Fernandes Franco?, ““'Felipe Carmona Yamashita?, “’Matheus
Amarante do Nascimento3, "“'Gabriel Lucas Morais Freire?, "“'José Roberto Andrade do Nascimento
Junior?, "='Rogéria Vicentini de Oliveira?, “*’S6nia Maria Marques Gomes Bertolini!

RESUMO

Objetivo: Comparar a funcionalidade, o risco de quedas e o medo de cair em idosos em razdo
do perfil de pratica de atividade fisica. Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado
com 80 idosos de ambos os sexos. Foi utilizado um questiondrio sociodemografico e de saude,
o medo de cair foi avaliado pela Escala de Eficacia de Quedas (FES-1) e a funcionalidade foi
avaliada por meio da avaliacdo de saude e deficiéncia (WHODAS 2.0). Resultados: A analise dos
dados foi feita por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov, testes de Kruskal-Wallis e “U” de
Mann-Whitney. Considerou-se um nivel de significancia de p<0,05. Os principais achados
demonstraram que os idosos que frequentam a academia mais de trés vezes por semana
apresentam melhor capacidade funcional em medo de quedas (p = 0,020) e nos dominios de
cognigdo (p = 0,024), mobilidade (p = 0,042) e autocuidado (p = 0,036). Conclusdo: A maior
frequéncia de atividade fisica parecer ser fator interveniente nos menores risco de quedas,
menor medo de cair e maior funcionalidade.

Palavras-chave: Atividade Motora, Exercicio Fisico, Equilibrio Postural, Promocdo da Saude

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to compare functionality, the risk of falls and the
fear of falling in the elderly due to the profile of physical activity. Method: This is a cross-
sectional study, carried out with 80 elderly people of both sexes. A sociodemographic and health
questionnaire was used, the fear of falling was assessed using the Falls Effectiveness Scale (FES-
1) and functionality was assessed using the health and disability assessment (WHODAS 2.0).
Results: Data analysis was performed using the Kolmogorov-Smirnov tests, Kruskal-Wallis tests
and Mann-Whitney “U” tests. A significance level of p <0.05 was considered. The main findings
demonstrated that the elderly who attend the gym more than three times a week have better
functional capacity in fear of falling (p = 0.020) and in the domains of cognition (p = 0.024),
mobility (p = 0.042) and self-care (p = 0.036). Conclusion: It is concluded that the higher
frequency of physical activity seems to be an intervening factor in the lower risk of falls, less
fear of falling and greater functionality.

Keywords: Motor Activity, Exercise, Postural Balance, Health Promotion
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INTRODUCAO

O processo do envelhecimento é caracterizado pela
transformag¢do do organismo, com decréscimo dos sistemas
fisiologicos e biomecanicos, acarretando modificagbes distintas e
progressivas especialmente no aparelho locomotor.!

A redugdo substancial da massa, forga e fungdo muscular e da
densidade mineral Ossea, associadas ao aumento na gordura
subcutanea e intramuscular, sdo as principais modificacGes
osteomusculares decorrentes desse processo.2 Como consequéncia,
ha redugdo da velocidade da marcha e da capacidade de conduzir
objetos, além de comprometerem a habilidade de subir e descer
escadas e de levantar-se de uma posicdo sentada, fatores que
interferem negativamente na funcionalidade.l3 Estes aspectos
refletem ainda na postura, na maneira de andar e no equilibrio, e,
assim, sdo facilitadores do evento da queda.*

Apesar de sua definigdo ainda estar em discussdo, a queda pode
ser definida como um evento nao intencional que resulta na mudanga
da posigdo inicial do individuo para um mesmo nivel ou nivel mais
baixo, com incapacidade de corregdo e tempo habil.*> As quedas sdo
consideradas multifatoriais, visto que tanto fatores internos, como o
préprio envelhecimento e suas consequéncias, quanto circunstancias
externas, como superficies molhadas e desniveis no solo, podem
contribuir para as mesmas.>

Atualmente, as quedas representam o tipo mais comum de
acidentes entre os idosos, e, por isso, sdo extremamente relevantes
no cenario do envelhecimento populacional, tanto em termos de
saude publica, quanto socioeconémicos e epidemioldgicos.>

As pesquisas apontam que 28 a 35% das pessoas acima de 65 anos
de idade caem pelo menos uma vez durante o ano no mundo,
podendo aumentar para até 42% quando os idosos tém mais de 70
anos.® E aproximadamente metade desses sujeitos sofre duas ou mais
quedas.!

Estudos epidemioldgicos mostram que as quedas atingem de 30 a
40% dos idosos brasileiros, sendo que 12,1% deles apresentam fratura
como consequéncia.* Em casos de fratura de fémur, cerca de 30%
desta populagdo morre em até um ano.’”-8

Sua alta taxa de recorréncia gera déficits que impactam
fisicamente e comprometem aspectos psicossociais do idoso.*®
Aproximadamente 88% dos idosos que sofreram quedas tém medo de
cair de novo, mostrando a possibilidade de eles restringirem algumas
tarefas por conta desta sensagdo e, por isso, ficarem suscetiveis a
novas quedas.?

Frente a este contexto, as quedas representam um grave
problema de saude publica contemporanea, sendo relatadas como um
fator de risco relevante para diminuicdo da funcionalidade na
velhice.1>10 A redugdo das atividades funcionais, em niveis excessivos,
pode refletir em redugdo também da interagdo social, gerando
inatividade fisica e comprometendo a qualidade de vida.1®

O medo de cair pode ser entendido como um sentimento de
grande inquietagdo frente a nogdo de um perigo real, aparente ou
imaginario de quedas.l® E pode tornar-se um circulo vicioso,
considerando que a medida que o individuo sofre a queda, ele fica
apreensivo, para de se movimentar com a destreza anterior e assim
reduz o equilibrio e a mobilidade, predispondo-se a cair
novamente.*>11

A chave para reduzir o risco de queda é a compreensdo do risco e
fatores preventivos, que podem ser usados para estabelecer metas
para intervengdo.'? E um dos métodos mais efetivos de prevengdo é a
atividade fisica.1213

A atividade fisica e, principalmente, programas de exercicio, tém
se mostrado estratégias eficazes de promogdo da saude para pessoas
que envelhecem com incapacidade fisica.!? Aptid&o fisica, resisténcia
aerdbica, manutencgao e nivel de atividade fisica parecem ter relagdo
inversamente proporcional ao medo de cair e ao risco de queda.13

Desta maneira, embora haja estudos prévios na literatura que
analisaram as possiveis relagdes entre medo de cair, quedas e

atividade fisica,’41¢ ainda existe a necessidade de outras pesquisas,
em diferentes regides do pais que explorem as relagGes preditivas
entre medo de cair, fatores de risco para quedas, atividade fisica e
limitagGes de mobilidade.

OBIJETIVO

O presente estudo teve por objetivo comparar a funcionalidade, o
risco de quedas e o medo de cair em idosos em razdo do perfil de
pratica de atividade fisica.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal e analitica,
aprovada pelo comité de ética e pesquisa do Centro Universitario
Metropolitano de Maringd, por meio do parecer numero
3.632.033/2019. A pesquisa seguiu os procedimentos, etapas e
diretrizes do STROBE Statement.

Participantes

A amostra foi escolhida de forma intencional e por conveniéncia,
composta por 80 idosos (= 60 anos), de ambos os sexos,
frequentadores das Academias da Terceira Idade (ATl) do municipio
de Maringa, Parana, ndo praticantes de exercicio fisico.

Tiveram que ser excluidos os idosos com possiveis déficits
cognitivos, avaliados por meio do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM).Y7 Foram excluidos também os idosos com possiveis
disfunc¢des neuroldgicas, auto percebidas pelos avaliadores.

Instrumentos

Para avaliar o perfil sociodemografico e de salde dos idosos, foi
utilizado um questiondrio elaborado pelos proprios autores, com
questdes referentes a: idade, faixa etaria (60 a 70 anos; 71 a 80 anos;
81 a 90 anos; mais de 90 anos), sexo (masculino; feminino), estado civil
(com companheiro(a); sem companheiro(a), cor (branca; negra;
outras), escolaridade (ndo estudou; ensino fundamental incompleto;
ensino fundamental completo; médio completo; superior), renda
mensal em saldrios minimos (SM) (1 a 2 SM; 2,1 a 3 SM; mais de 3 SM),
se é aposentado (sim; ndo), percepg¢do da saude anual (boa; regular;
ruim), uso de medicamentos (ndo uso medicamentos; 1 a 2
medicamentos; 3 a 4 medicamentos; 5 ou mais medicamentos), se
sofreu alguma queda nos ultimos seis meses (sim; ndo), se sofreu uma
“quase” queda nos ultimos seis meses (sim; ndo), se pratica algum
exercicio fisico além da ATI (sim; ndo), quantas vezes na semana
pratica atividades na ATI (1 a 2x; 3 a 4x; 5x ou mais), quanto tempo
pratica atividades na ATl (menos de 3 meses; 3 mesesa 1ano;1a5
anos; mais de 5 anos) e doengas auto relatadas.

O medo de cair foi avaliado pela Escala de Eficacia de Quedas (FES-
1).18 Esta escala contém 16 dominios com diferentes AVD com quatro
possibilidades de respostas e respectivos escores de um a quatro
("Nem um pouco preocupado" a "Extremamente preocupado").

O escore total pode variar de 16 a 64, variando de auséncia de
preocupagdo a preocupag¢do extrema, respectivamente em relagdo as
quedas, durante a realizagdo das atividades especificas do
questionario. Também foram utilizados os pontos de corte que
indicam pontuagdo de 16 a 22 como baixa preocupacdo e de 23 a 64
como alta preocupagdo em cair.??

A funcionalidade foi avaliada por meio da avaliagdo de saude e
deficiéncia (WHODAS 2.0).20 Este instrumento foi desenhado para
avaliar a funcionalidade em seis dominios de atividade: Cognigdo,
Mobilidade, Autocuidado, Relagdes Interpessoais, Atividades Diarias e
Participagdo, a partir de 12 questdes. Cada item da WHODAS 2.0 avalia
a quantidade de dificuldade que o idoso apresenta, no periodo do
ultimo més, para realizar suas atividades. Cada questdao possui uma
escala Likert de pontos de 0 (nenhuma dificuldade) a 4 (extrema
dificuldade). Ao somar as duas questdes de cada dominio, tem-se um
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escore final que pode variar de 0 a 8, sendo que, quanto maior, maior
a dificuldade (incapacidade) para realizagdo do dominio avaliado.

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em cinco Academias da Terceira
Idade (ATI) espalhadas pelo municipio de Maringa, Parana, em
horérios diversos (manhd, tarde e/ou noite), de acordo com a
disponibilidade do pesquisador. Ao abordar o idoso, o pesquisador
explicou os procedimentos e objetivos da pesquisa.

Os idosos que aceitaram participar assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. A coleta de dados foi realizada na
forma de entrevista, evitando, assim, erros de interpretagdo e leitura
pelos idosos. A mesma durou, em média, 15 min por idoso.

Andlise dos dados

A anélise dos dados foi realizada por meio do Software SPSS 23.0,
mediante uma abordagem de estatistica descritiva e inferencial.
Foram utilizados frequéncia e percentual como medidas descritivas
para as variaveis categoricas. Para as varidveis numéricas,
inicialmente, foi verificada a normalidade dos dados por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. Como os dados ndo apresentaram distribuicao
normal, foram utilizados Mediana (Md) e Quartis (Q1; Q3) para a
caracterizagdo dos resultados. A comparagdo da funcionalidade, risco
de quedas e medo de quedas de acordo com o tempo de pratica,
frequéncia semanal e pratica de exercicio foi efetuada por meio dos
testes de Kruskal-Wallis e “U” de Mann-Whitney. Foi adotada a
significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 80 idosos avaliados, nota-se (Tabela 1) a prevaléncia de idosos
do sexo feminino (63,7%), com companheiro (69,2%), com idade entre
60 e 70 anos (62,5%), renda mensal a partir de dois salarios minimos
(62,5%), da cor branca (88,8%) e que sdo aposentados (65,0%).
Observou-se também que a maioria dos idosos possui no minimo
ensino médio completo (51,3%).

Tabela 1. Perfil sécio demografico dos idosos usuarios das ATl do
municipio de Maringa, PR

VARIAVEIS f %
Sexo
Masculino 29 36,3
Feminino 51 63,7
Estado civil®
Com companheiro 54 69,2
Sem companheiro 24 30,8
Faixa Etaria
60 a 70 anos 50 62,5
Mais de 70 anos 30 37,5
Renda mensal®
la2SM 18 37,5
2,1a3SM 11 22,9
Mais de 3 SM 19 39,6
Escolaridade
Fundamental Incompleto 25 33,8
Fundamental Completo 11 14,9
Médio Completo 30 40,5
Superior 8 10,8
Cor
Branca 71 88,8
Preta/Outras 9 11,3
Aposentadoria®
Sim 52 65
Nao 25 35

9= Varidveis com casos ausentes, SM = saldrio minimo
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J& em relagdo ao perfil de saude dos idosos do municipio de
Maringa (Tabela 2), verificou-se que a maioria dos idosos possui
percepcdo de saude regular/ruim (56,3%), utiliza no minimo um
medicamento regularmente (60,5%), ndo teve histérico de quedas
(63,7%) ou quase quedas nos ultimos seis meses (56,3%) e nao pratica
exercicio fisico (55,0%). Ademais, nota-se que a maioria dos idosos
frequenta as ATI hd mais de um ano (73,3%) e com frequéncia de duas
vezes ou mais por semana (76,0%).

Tabela 2. Perfil de saude e de uso da ATl dos idosos participantes da
pesquisa

VARIAVEIS f %

Percepgdo de saude

Boa 35 43,8
Regular/Ruim 45 56,3
Medicamentosa

Nenhum 23 29,5
la2 28 35,9
Mais de 2 27 34,6

Quedas nos tltimos 6 meses

Sim 29 36,3
Nao 51 63,7
Quase quedas nos ultimos 6 meses

Sim 35 43,8
Nao 45 56,3
Prética de exercicio fisico

Sim 36 45
Nao 44 55

Frequéncia semanal na ATI®

1a2vezes 18 24
2 a3 vezes 37 49,3
Mais de 3 vezes 20 26,7

Tempo de pratica?

Até 1 ano 20 26,7
1,1a5anos 30 40
Mais de 5 anos 25 33,3

a9 = Varidveis com casos ausentes, ATl = Academia da Terceira Idade

Ndo foi encontrada diferenga significante (p > 0,05) na
comparagdo da funcionalidade, risco de quedas e medo de quedas dos
idosos usudrios das ATl em fungdo do tempo de pratica de atividade
fisica, indicando que o tempo de pratica ndo parece ser um fator
interveniente em tais variaveis (Tabela 3).

Ao comparar a funcionalidade, o risco de quedas e o medo de
quedas dos idosos em fungao da frequéncia semanal de uso das ATI
(Tabela 4), verificou-se diferenga significante entre os grupos no medo
de quedas (p = 0,020) e nos dominios de funcionalidade de cognigdo
(p = 0,024), mobilidade (p = 0,042) e autocuidado (p = 0,036).

Ressalta-se que os idosos que frequentam as ATl mais de trés
vezes por semana apresentaram melhor (menor escore)
funcionalidade para cogni¢do, mobilidade e autocuidado do que os
idosos que frequentam menos vezes por semana, além de menor
medo de cair.

Ndo foi encontrada diferenga significante (p > 0,05) na
comparagao da funcionalidade, risco e medo de quedas dos idosos
usudrios das ATl em fun¢do da pratica de exercicio fisico, indicando
que a pratica de exercicio fisico ndo parece ser um fator interveniente
em tais variaveis.



Acta Fisiatr. 2019;26(4):176-180

Oliveira DV, Franco MF, Yamashita FC, Nascimento MA, Freire GLM, Nascimento Junior JRA, et al.

Comparagao da funcionalidade, risco de quedas e medo de cair em idosos em razao do perfil de pratica de atividade fisica

Tabela 3. Comparagdo da funcionalidade, risco e medo de quedas dos idosos usudrios das ATl em fung¢do do tempo de pratica

VARIAVEIS Tempo de prética p
Até 1 ano 1,1a5anos Mais de 5 anos
(n=20) (n=30) (n=25)
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

Funcionalidade

Cognigdo 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (2,0-4,0) 2,0 (2,0-4,0) 0,313
Mobilidade 3,0 (2,3-4,0) 2,0(2,0-4,3) 2,0 (2,0-4,0) 0,253
Autocuidado 2,0 (2,0-3,8) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-2,0) 0,224
RelagBes interpessoais 2,0(2,0-3,5) 2,0(2,0-2,0) 2,0 (2,0-3,0) 0,175
Atividades da vida diaria 2,5(2,0-4,0) 2,0 (2,0-4,0) 2,0(2,0-3,5) 0,662
Participagdo social 3,5(2,0-4,0) 2,0(2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 0,061
Escore total 15,5 (13,0-23,8) 12,0 (12,0-22,0) 13,0 (12,0-21,0) 0,096
Medo de quedas 26,0 (18,5-29,8) 24,5 (19,8-30,3) 24,0 (18,5-28,5) 0,903
Risco de quedas 6,0 (5,0-7,0) 6,0 (6,0-7,0) 7,0 (6,0-8,0) 0,274

Tabela 4. Comparagdo da funcionalidade, risco e medo de quedas dos idosos em fung¢do da frequéncia semanal de uso das ATI
VARIAVEIS Frequéncia semanal de pratica p
la2 2a3 Mais de 3
(n=18) (n=37) (n=20)
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

Funcionalidade

Cognigdo 2,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (2,0-2,0) 0,024*
Mobilidade 3,0(2,0-3,3) 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (2,0-3,0) 0,042*
Autocuidado 2,0(2,0-2,3) 2,0 (2,0-4,0) 2,0 (2,0-2,0)¢ 0,036*
RelagBes interpessoais 2,0(2,0-2,0) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 0,342
Atividades da vida diaria 2,0 (2,0-4,0) 2,0 (2,0-4,0) 2,0(2,0-2,0) 0,065
Participagdo social 2,0(2,0-4,0) 2,0 (2,0-4,0) 2,0 (2,0-2,0) 0,123
Escore total 13,0 (12,0-20,5) 15,0 (12,0-24,0) 13,0 (12,0-13,0) 0,055
Medo de quedas 25,0 (18,0-26,5) 28,0 (20,0-33,0) 21,5 (18,0-25,8)¢ 0,020*
Risco de quedas 7,0 (6,0-7,0) 6,0 (5,5-7,0) 7,0 (6,0-8,0) 0,254

* = p<0,05 - Teste de Kruskal-Wallis entre: a, b, ¢, d: Mais de 3com 1 a2 e 2 a 3, Md = mediana, Q = quartil, ATl = Academia da Terceira Idade

DISCUSSAO

Os nossos principais achados sdo: o tempo de prética de atividade
fisica nas ATl e a prética de uma modalidade de exercicio fisico ndo
parece ser um fator interveniente na funcionalidade e no risco e medo
de cair dos idosos; e ainda, os idosos que frequentam as ATl mais de
trés vezes por semana apresentaram melhor funcionalidade para
cognicdo, mobilidade e autocuidado, e menor medo de cair do que os
idosos que frequentam menos vezes.

Um estudo conduzido na cidade de Fortaleza, Ceara, avaliou 374
idosos frequentadores das ATl e verificou que a maioria (57%) dos
usudrios era do sexo feminino, com idades entre 60 e 69 anos (67%),
casada (61%0), com segundo grau completo (39%) e ensino superior
completo (35%), aposentada (77%) e frequentava as ATl cinco ou mais
vezes por semana (51%) e ha mais de um ano (68%),2! dados estes
que so se diferem, em relagdo ao nosso, acerca da escolaridade, onde
a maioria dos idosos em nosso estudo possuia somente o ensino
médio completo (41%), ao passo que s6 11 % possuiam ensino
superior completo.

Outra investiga¢do na cidade de Curitiba, Parand, constatou que,
dos 411 individuos frequentadores de 20 das 100 ATI, 54% eram
mulheres, em sua grande maioria de 40 a 59 anos de idade (44%),
casadas (66%), 66% frequentam as ATI trés vezes ou mais por semana,
55% ha mais de uma no, diferindo do nosso estudo, assim, somente
na idade dos frequentadores das ATI.22

Embora os nossos resultados tenham mostrado que o tempo de
pratica de atividade fisica nas ATI, bem como a pratica de um
programa de exercicio fisico ndo serem um fator interveniente na
funcionalidade e no risco e medo de cair dos idosos, ha indicativos na
literatura de que a pratica regular de atividade fisica pode reduzir
significativamente as quedas em pessoas idosas.1415

Alguns pesquisadores mostraram que idosos com maior nivel de
atividade fisica revelaram menor preocupagdo com quedas e

melhores resultados em teste de equilibrio, quando comparados a
idosos insuficientemente ativos e sedentarios.1®

Outra pesquisa com amostra composta por 144 idosos fisicamente
ativos apontou que os idosos com melhor desempenho em testes de
capacidade fisica, o que possivelmente reflete maior nivel de atividade
fisica, apresentaram menor preocupacdo com a possibilidade de
cair.?3

Os idosos do nosso estudo, quando estratificados pelo numero de
vezes por semana que frequentam as ATI, obtiveram classificagGes de
alta preocupagdo em cair (1 a 2 vezes e 2 a 3 vezes por semana) e, em
contrapartida, aqueles que frequentam as ATl mais do que trés vezes
por semana foram classificados como baixa preocupagao em cair.

Desta forma, frequentar mais vezes na semana estes ambientes
de treinamento talvez seja uma conduta interessante no que tange ao
medo de quedas. Por outro lado, quando os idosos foram
estratificados por tempo de pratica nas ATI, independentemente do
tempo (até 1 ano, 1,1 a 5 anos, mais de 5 anos), todos apresentaram,
em valores médios, alta preocupagdo em cair, porém, por ser um
estudo transversal, estas relagdes ndo podem ser confirmadas.

Um aspecto que vale a pena ser destacado do nosso estudo é que
a maioria dos idosos apresentou uma frequéncia de duas a trés vezes
por semana ou mais que trés vezes por semana nas ATIl, sendo a
maioria aposentada, ou seja, possivelmente, ter mais tempo livre
pode favorecer a utilizagdo das ATI pelos idosos, informagdo esta que
foi corroborada pelo estudo anteriormente citado, em Fortaleza.!

Estudos que envolvam a andlise das quedas em idosos é de
extrema importancia, tendo em vista que as quedas podem ser
consideradas fator de risco para diminuigdo da capacidade funcional
de idosos,* assim como uma das principais causas de lesdes ndo
intencionais e possiveis mortes prematuras.?2

N3o obstante, problemas associados ao sono e a frequéncia e
duragdo de cochilo diurno, redugdo do equilibrio e da forga muscular,
alteragdes na marcha, consumo de psicotrépicos, limitagdo funcional
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em atividades diarias, também estdo na lista de fatores de risco para
as quedas.”

O nosso estudo possui algumas limitagOes. As coletas ocorreram
em apenas cinco ATl da cidade, o que ndo é um numero representativo
do total de 50 que havia no momento de coleta. O nimero de
avaliados, possivelmente, ndo seja considerado um valor
representativo do total de individuos que utilizam as ATI.

Apesar das coletas terem sido feitas em diferentes horarios do dia,
individuos que estivessem fazendo uso em horarios distintos dos
horarios das coletas ndo foram contemplados.

Néo foi mensurado no nosso estudo o nivel de atividade fisica dos
idosos de forma direta ou indireta. Por fim, por ser um estudo de
carater transversal, ndo é possivel estabelecer relagdes causais entre
as variaveis analisadas.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maior frequéncia de atividade fisica parecer ser
fator interveniente nos menores risco de quedas, menor medo de cair
e maior funcionalidade. Diante disso, aponta-se a necessidade da
indicagdo da maior frequéncia da pratica de atividades fisicas para
idosos, por meio dos profissionais de saude, e politicas publicas, para
melhor promogéao da saude do idoso.
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