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Resumo

Introduciio: Observando um aumento da populagdo e a criagdo de programas publicos de atividade
fisica, torna-se interessante identificar as doengas que dificultam a pratica de exercicio fisico dos
idosos nesses programas, de modo que esses indicadores sirvam para promover maior adesdo ao
programa e melhor desenvolvimento das atividades realizadas com os participantes. Objetivo:
identificar as doengas cronicas associadas a dificuldade de idosos para realizar atividade fisica
nas Academias da Melhor Idade (AMI). Casuistica e Métodos estudo transversal observacional,
realizado em uma amostra de 255 idosos, durante o ano de 2011, na cidade de Joinville, do Sul
do Brasil. Foi utilizado um questionario sobre caracteristicas e de condigdes de saude (doengas
diagnosticadas pelo médico, percepgdo subjetiva de saude, se o estado de satde atual dificulta
a pratica de atividades fisicas e satisfagdo com a mesma), aplicados em forma de entrevista.
Para a andlise de dados utilizou-se testes de associacdo e identificando a razdo de chance por
meio da regressdo logistica binaria. Resultados: Dentre as doencas relatadas, 47,4% dos idosos
disseram apresentar hipertensdo arterial, 20,3% diabetes, 10,9% artrose, 8,6% dores lombares e
7,8% dislipidemia. Verificou-se também que os idosos acometidos por dores lombares ¢ artrose
apresentam, significativamente, mais chances de possuirem dificuldade da realizagdo de atividade
fisica. Conclusio: Idosos com dores lombares e artrose manifestam mais chances de apresentar
dificuldade na pratica de atividade fisica. Além disso, ha associagdo dessa dificuldade com a
presenca de artrite e osteoporose. Os indicadores apontados permitirdo a realizagdo de programas de
atividade fisica ajustados as necessidades dos praticantes, e por sua vez, produzirdo maior aderéncia
permitindo um ciclo de continua evolugao.

Descritores: Idoso. Doenga. Academia Publica.

Abstract

Introduction: By observing an increase of the population, and the establishment of public programs
for physical activity, it is interesting to identify diseases that hindered the practice of physical
exercises by elders in these programs. These indicators contribute to a better development of the
activities carried out with the participants, along with the promotion of a greater adhesion to the
program. Objective: Identify the chronic diseases associated with the difficulty of the elderly

to perform physical activity in the Best Age Academies (BAA). Patients and Methods: An
observational cross-sectional study was conducted in a sample of 255 elderly people in the city of
Joinville, southern Brazil, in 2011. A questionnaire was used on sociodemographic characteristics
and health conditions (diseases diagnosed by the physician, subjective perception of health, if
the current health condition makes it difficult to practice physical activities and satisfaction with

the same), applied for an interview. For data analysis, we used association tests, identifying the
odds ratio applying binary logistic regression. Results: Among the diseases reported, 47.4% of
the elderly reported having hypertension, 20.3% diabetes, 10.9% arthrosis, 8.6% lower-back pain
and 7.8% dyslipidemia. It was also verified that the elderly affected by lumbar pain and arthrosis is
significantly more likely to have difficulty performing physical activity. Conclusion: Elderly people
with back pain and arthrosis are more likely to present difficulties in the practice of physical activity.
In addition, there is an association of this difficulty in the presence of arthritis and osteoporosis. The
indicated indicators will allow the achievement of physical activity programs adjusted to the needs
of the practitioners, and in turn, will produce greater adherence allowing a cycle of continuous
evolution.

Descriptors: Aged. Disease. Public Academies.
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Introdugao

O envelhecimento da populagdo brasileira cresce em ritmo
acelerado, estimando-se que em 2025, o pais seja considerado o sexto
com o maior nimero de habitantes idosos'. O estado de Santa Catarina
acompanha esta tendéncia, possuindo em 2010, 600 mil idosos, dos
quais, 43 mil situavam-se no municipio de Joinville, cidade mais
populosa do estado®.

O envelhecimento vem acompanhado muitas vezes da prevaléncia
da inatividade fisica’. A inatividade fisica pode desencadear doengas
crOnicas nao-transmissiveis, responsaveis por diversas de mortes que
poderiam ser evitadas®. Nesta perspectiva, sabe-se que a atividade
fisica (AF) pode reduzir o risco de aparecimento de doengas
cronicas’, auxiliar na manuten¢io da capacidade funcional® e diminuir
consideravelmente os gastos publicos com saude, além de melhorar
a qualidade de vida, apoiando o desenvolvimento de estratégias de
prevencao dessas doengas’.

Diante disso, torna-se pertinente que a AF seja incentivada para a
pessoa idosa por agdes educativas, que possam intervir no processo
de saude-doenga, melhorar a qualidade de vida, estimular a pratica
de habitos de vida saudaveis, promovendo beneficios ao processo de
envelhecimento®.

Essas agdes promovem mudangas fisiologicas, com melhoras
significativas na saude fisica e mental, como a redugdo da composi¢ao
corporal, reducdo da pressdo arterial sanguinea, diminui¢do do
estresse ¢ aumento do desempenho fisico’. No contexto brasileiro da
regido Sul do Brasil, os programas que abordam a pratica de atividade
fisica ao ar livre como caminhadas ou as AMIs tém como facilitadores
para a adesdo, desde a manutengio e promogéo da saude fisica'’, como
também a gratuidade do programa'®, a proximidade da residéncia'’,
socializa¢@o'!, qualidade de vida'’, prevengdo de doengas, aprendizado
de novas atividades, emagrecimento e melhora do sono'>.

Entretanto, dependendo dos estados e regides podem acontecer
algumas barreiras que interfiram na adesdo ou permanéncia nos
programas. Numa revisdo constatou-se que dificuldade de locomogao,
falta de tempo, condi¢do financeira, distdncia do local das aulas,
falta de acompanhante, entre outros podem prejudicar a adesdo ou
permanéncia dos idosos nesses programas de AF'3. Além disso, a
incidéncia de lesdes ou doengas fazem com que o individuo tenha
receio de entrar num programa de AF™.

Nesse contexto, torna-se interessante identificar as doengas/lesdes
que dificultam a pratica de AF nessas academias. Pois, sabe-se que
esses indicadores servem para promover maior adesdo e permanéncia
ao programa, assim como melhor desenvolvimento das atividades
realizadas com os participantes. Diante disso, o presente estudo tem
0 objetivo de identificar as doengas relacionadas a dificuldade de
realizar atividade fisica nas Academias da Melhor Idade.

Casuistica e Métodos

O presente estudo transversal observacional foi desenvolvido
com idosos participantes das Academias da Melhor Idade (AMI) na
cidade de Joinville (SC), maior cidade de Santa Catarina - Brasil, com
aproximadamente 600 mil habitantes, conforme a estimativa de 2018
do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica®. As Academias da
AMI da cidade tém como objetivo incentivar a pratica de atividades
fisicas, a inclusdo social, a melhora da autoestima e a satide geral dos
idosos, proporcionando bem-estar e melhoria na qualidade de vida'®.
No ano de 2017, a cidade possuia com 70 academias instaladas em
pragas publicas de diferentes bairros'®.

No periodo da coleta, 17 AMI de Joinville possuiam monitores/
estagiarios de Educacdo Fisica de universidades do municipio, os
quais desenvolviam os programas de exercicios fisicos com os idosos
nas academias, com supervisao de um profissional em dias e horarios
predefinidos. Os monitores tinham os dados cadastrais e o controle
da assiduidade dos idosos participantes nas AMI. Com base nestes
dados foi realizado levantamento do numero dos participantes das
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academias que tinham 60 anos ou mais de idade e que participavam
pelo menos ha trés meses, frequentando ao menos uma vez por
semana o Programa. Neste levantamento encontraram-se 432 idosos,
de ambos os sexos, que frequentavam as 17 AMI monitoradas, em
2011, distribuidas nas regides noroeste (2 AMI; 67 idosos), nordeste
(7 AMI, 149 idosos), sudeste (7 AMI, 190 idosos) e sudoeste (1 AMI;
26 idosos) de Joinville. A regido centro foi excluida do estudo, porque
a Unica AMI nela localizada, ndo era monitorada.

Aamostra deste estudo constituiu-se de 255 idosos que frequentaram
as AMI durante o ano de 2011. Os participantes foram selecionados
por meio da técnica de sele¢do aleatoria estratificada proporcional
pelo numero de idosos participantes nas AMI nas quatro regides do
municipio de Joinville, SC, Brasil, sendo 87 da regido nordeste, 41 da
noroeste, 112 da sudeste ¢ 15 da sudoeste.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario com questoes
relacionadas as caracteristicas sociodemograficas (idade, estado civil,
nivel de escolaridade ¢ ocupagdo atual) ¢ de condi¢des de satde
(doencas diagnosticadas pelo médico, percepcio subjetiva de saude,
condigdes do estado de saude atual para a pratica de atividades fisicas
e satisfacdo com a satde) elaborado para pesquisa. Os participantes
da pesquisa foram indagados sobre seu estado de saude atual e se
este dificulta a pratica de atividade fisica (sim ou ndo), identificando
também de que modo dificulta. Cabe ressaltar que a resposta nao diz
respeito a analise do efeito agudo da pratica realizada e sim qualquer
tipo de atividade fisica.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas em
Seres Humanos da Universidade da Regido de Joinville — Univille,
sob o protocolo niimero 149/2010 e todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Anterior a coleta de dados foi realizado o contato com os idosos,
convidando-os a participar da pesquisa e posteriormente agendando
dia e horario desta. As entrevistas foram realizadas no local da
academia. Toda a coleta foi realizada em forma de entrevista, com
uma duracdo média de 40 minutos, dessa forma o baixo nivel de
escolaridade, a distor¢do da recordacao, as dificuldades na assimilagdo
das ideias contidas no questionario sdo amenizadas com essa técnica.

O tratamento dos dados foi realizado por meio de analise descritiva,
frequéncia absoluta e relativa, e analises inferenciais por meio dos
testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, respeitando os pressupostos de
cada teste, com o objetivo de identificar as possiveis associagdes entre
as doengas relatadas pelos entrevistados e a dificuldade de praticar
AF nas AMIs do municipio de Joinville. Posteriormente, utilizou-se
a Regressdo Logistica Binaria, para identificar a probabilidade de
ocorréncia do desfecho. No modelo ajustado, inseriu-se as variaveis
que apresentaram valor de significancia menor que 0,20 (p<0,020),
adotando o melhor ajuste apresentado pelo Teste de Hosmer-
Lemeshow, conforme o método Forward: conditional.

Para identificar a tendéncia da associa¢do aplicou-se o ajuste
residual, adotando o ajuste maior que dois. As analises foram
conduzidas no software IBM SPSS versao 20.0, adotando o nivel de
significancia de 5%.

Resultados

Foram pesquisados 255 idosos, com média de idade de 67,7 (+ 6,2)
anos, sendo a maioria do sexo feminino (160 mulheres e¢ 95 homens;
62,8 e 37,2%, respectivamente). Quanto a participacdo semanal nas
AMIs, os idosos tiveram média de 4,21 (£1,28) vezes na semana,
demonstrando com isto que eram assiduos no programa. No que diz
respeito as caracteristicas sociodemograficas, verifica-se que a maioria
tinha companheiro (67%), com ensino fundamental incompleto
(Tabela 1) e sem ocupacdo atual, ou seja, ndo trabalha (89,8%).

Quanto as condi¢des de saude, a maioria relatou ter doengas
diagnosticadas pelo médico (72,1%) e percepgao da satde positiva
ou boa ¢ muito boa; seu estado de satide atual ndo dificulta a pratica
de AF (83, 5%) e esta satisfeito com a satde (Tabela 1). Dos idosos
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que relataram que seu estado de satide atual dificulta a pratica de AF
destaca-se que sdo acometidos principalmente pela dor, falta de ar,
tontura e cansago (Tabela 1).

Tabela 1. Escolaridade e condigbes de salde de idosos que realizaram atividade
fisica em academias publicas (n=255) de Joinvilhe - Brasil, durante o ano de 2011.

Variaveis f (%)
Analfabeto 24 (9,4)
Fundamental incompleto 129 (50,6)
Fundamental completo 35(13,7)
Escolaridade Médio incompleto 12 (4,7)
Médio completo 28 (11,0
Ensino superior 22 (8,6)
Pés-graduagéo 5(2,0)
Otima 55 (21,5)
Boa 119 (46,6)
Percepcéo da saude
Regular 78 (30,6)
Ruim 3(13)
Dor 20 (47,6)
Falta de ar 9(21,4)
Modo de dificuldade* Tontura 9(214)
Cansago 3(7.2)
Outros 1(24)
Muito satisfeito 54 (21,1)
Satisfeito 156 (61,1)
:aaéigiagéo goma Nem satisfeito/nem insatisfeito 41(16,0)
Insatisfeito 3(1,1)
Muito insatisfeito 1(0,3)

Legenda: f= frequéncia absoluta, %= frequéncia relativa. * Modo em que o estado de saude
dificulta a pratica de atividade fisica.

A maioria dos participantes apresenta hipertensdo arterial e
diabetes (Tabela 2). Dos idosos que possuem dores lombares, artrite
ou osteoporose, a maioria relatou ndo apresentar dificuldade na pratica

Tabela 2. Associagao entre as doengas relatadas e a dificuldade para praticar atividade
fisica (AF), de idosos que realizam atividade fisica em academias publicas (n=255), em
Joinville - Brasil, durante o ano de 2011.

Doencgas - Dificuldade de_AF Total f (%)  X? p-valor
Sim f (%) Néo f (%)

Hipertensao 22(18,2) 99 (81,8) 121(474) 0484
Diabetes 9(17,3) 43(82,7) 52 (20,3) 0,500
Artrose 10/(35,7)° 18 (64,3) 28(10,9) 0,004*
Dores lombares 10 (45,5) 12 (54,5) 22 (8,6) 0,001*
Dislipidemia 4(20,0) 16 (80,0) 20 (7,8) 0,425
Artrite 6(33,3) 12 (66,7) 18(7,0) 0,045*
Doenga cardiaca 3(23,0) 10 (77,0 13 (5,0) 0,364t
Osteoporose 5(38,5) 8 (62,5) 13 (5,0) 0,028*
Depresséo 2(20,0) 8(80,0) 10(3,9) 0,855t
Bronquite 0(0,0) 7(100,0) 7(27) 0,234
Doenga olhos 2(333) 4(66,7) 6(2,3) 0,258
Gastrite 1(16,7) 5(83,3) 6(2,3) 0,664
Asma 1(50,0) 1(50,0) 2(0,7) 0,199t
Outros ® 3(23,0) 10 (77,0) 13 (5,0)

Legenda: t=Teste Exato de Fisher; *= p<0,05; a=Ajuste residual = 2; @ = Osteopenia, Déficit
auditivo, Sequelas de Acidente Vascular Cerebral; Enfisema e Prisao de ventre.

de AF (Tabela 2). Entretanto, houve associagao entre pratica de AF dos
idosos e a presenga de dores lombares (p=0,004), artrose (p=0,001),
osteoporose (p=0,028) e artrite (p=0,045), com uma tendéncia dos
sujeitos que possuem essas doengas terem dificuldade na pratica.

Ao analisar a razdo de chance (odds ratio; OR) do desfecho,
identificou-se que, no modelo ajustado, somente as dores lombares
e artrose foram inseridas (Hosmer-lemeshow= 0,878). Na tabela 3
observa-se que os idosos com dores lombares possuem 4,74 vezes
mais chances de possuir dificuldade de realizar atividade fisica, sendo
que aqueles com artrose apresentam 2,99 vezes.

Tabela 3. Regresséo Logistica Binaria das doengas que obtiveram associagdo com a dificuldade para realizar atividade fisica, em idosos que realizam atividade fisica em

academias publicas (n=255) de Joinvilhe - Brasil, durante o ano de 2011.

Variavel N p-valor

Feminino 160 0,412
Sexo

Masculino 95 1

<70 anos 175 0,351
|dade

>70 anos 80 1

Com companheiro 171 0,438
Estado Civil

Sem companheiro 84 1

Ativo 26 0,101
Ocupagcéo atual

Nao ativo 229 1

Sim 22 0,000*
Dores lombares

Nao 233 1

Sim 28 0,005*
Artrose

Néo 227 1

Sim 13 0,038*
Osteoporose

Néo 242 1

Sim 18 0,054
Artrite

Nao 237 1

OR (IC95%) p-valor ajustado  OR (IC 95%) ajustado
1,325(0,676-2,594)

1

0,698 (0,351-1,389)

1

0,762(0,384-1,514)

1

5,45(0,718-41,393)

1

5,23 (2,08-13,113) 0,001* 4,74 (1,851-12,154)

1 1 1

3,385 (1,434-7,990) 0,016
1 1 1
3,463 (1,074-11,167)

1

2,99 (1,224-7,340)

2,792 (0,985-7,916)

Legenda: n= Frequéncia; OR= Raz&o de Odds; IC= Intervalo de Confianga; *= p<0,05; Hosmer-lemeshow p=0,878.
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Discussao

O presente estudo apresenta que as doengas cronicas que dificultam
a pratica de atividade fisica (AF) s@o as dores lombares, artrose, artrite
e osteoporose, sendo a dor o principal sintoma. Ademais, ha relagdo
significativa das dores lombares e artrose com o desfecho, sendo
que os idosos acometidos por elas apresentam mais chances de ter
dificuldade de realizar as atividades.

A dor proveniente de uma lombalgia pode desencadear uma
incapacidade funcional e, por sua vez, a incapacidade reduz o
movimento ocasionando a dor, tornando-se um circulo vicioso'”.
A prevaléncia pontual de lombalgia na populagdo idosa do Brasil
¢ de 25%, sendo uma das condi¢des de satde mais relevantes em
idosos, com estimativas de prevaléncia pontual superiores a outras
condi¢cdes musculoesqueléticas, como a osteoartrite de joelho e a
artrite reumatoide's. Posi¢des inadequadas, associadas a repetigdo
e ineficiéncia muscular, como também o excesso ou a realizagdo
inadequada de um exercicio fisico sao fatores de risco'”. Porém a
falta do exercicio pode levar também a uma lombalgia, pois muisculos
paravertebrais e abdominais fracos, pouca flexibilidade de musculos
da regido lombar e posteriores de coxa estdo relacionados com a
mesma. Por outro lado, a pratica de exercicios direcionados tem
apresentado bons resultados quanto a diminui¢do da intensidade da
dor, bem como na melhora da funcionalidade em individuos com
lombalgia j4 instalada.

Em relagdo a artrose, a idade mostrou-se fortemente associada,
tendo sido observada uma idade mediana mais alta em individuos
que possuem a doenga®, contudo, essa relagdo ndo foi encontrada®!
com idosos que eram ativos ¢ possuiam condig¢des fisicas superiores.
Observou-se em uma investigagdo de qualidade de vida e capacidade
funcional, que idosas com osteoartrite de joelho relataram dor intensa
ou muito intensa em atividades como subir e descer escadas®.
Apresentaram também moderada rigidez muscular, gerando
incapacidade funcional, essa por sua vez, foi maior encontrada entre
aquelas que ndo praticavam atividade fisica.

Em nivel articular, a artrite causa limitagdo da capacidade fisica
devido a diminuigdo da for¢a muscular, da capacidade aerdbica e
reducdo da resisténcia muscular, devido a dor, edema, diminuigdo
da propriocep¢do e perda da estabilidade articular®. Algumas
condutas sdo essenciais durante as varias fases de desenvolvimento
da doenga®. O repouso, por exemplo, ¢ essencial a diminuigdo
da dor e da inflamacdo na fase aguda, porém se mantido de
maneira prolongada, pode causar enrijecimento de algumas
estruturas anatomicas da articulagdo sinovial comprometendo a
realizagdo dos movimentos. Por isso, destaca-se a importancia
do acompanhamento desses individuos, que deve ocorrer desde o
inicio da doenga com orientagdo e programas especificos voltados
a protecdo articular, ao ganho de mobilidade e & manutengdo da
funcionalidade do sistema cardiorrespiratorio.

No caso da osteoporose, a dor ndo ¢ originada por ela, mas por
possiveis consequéncias de seu acometimento. E necessario que
o profissional tenha um conhecimento apurado sobre o efeito da
atividade na composicdo Ossea dos idosos, pois eles podem apresentar
ossos frageis, o que pode levar ao risco de fratura. Individuos
osteoporoticos, quando submetidos a programas de AF, apresentaram
diminui¢do na sensacdo de dor, com consequente aumento na
mobilidade e na capacidade funcional, além de ganho de massa 6ssea®.
Estudo de revisdo sistematica apresentou que o exercicio fisico ¢ dado
como fator importante tanto na prevengdo quanto no tratamento da
osteoporose, embora ndo seja claro o melhor tipo de exercicio para
esta populacdo. Contudo, sabe-se que programas com combinados de
exercicio promovem melhores resultados em quem tem osteoporose®.

Os exercicios tém beneficios comprovados na restauragdo da
amplitude de movimento, fortalecimento da musculatura e diminuigao
da dor®®. A AF ¢é uma intervengdo de baixo custo e com efeitos que
podem promover a saide®. Entretanto os autores entendem que nas
doengas reumatoldgicas, deve ser aplicado exercicios com cuidado,
para que o processo degenerativo da doenga ndo seja acelerado.
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Atualmente, corroborando com os resultados obtidos nessa
pesquisa, os programas de AF para idosos sdo caracterizados
predominantemente pelo sexo feminino?-'>?. A baixa procura dos
homens a esses programas se da pelo fato de homens considerarem
os programas como inadequados para o sexo (como a gindstica, por
exemplo), bem como por optarem por pontos de encontros socialmente
aceitaveis, como clubes, grémios recreativos, pragas e bares?’.

Ainda que os idosos da AMI percebam sua saide de forma
positiva, grande parte deles relataram possuir algum tipo de doenga,
destacando-se a hipertensao arterial e a diabetes. Em Campinas, Sao
Paulo, uma pesquisa de base populacional, realizada com 426 idosos,
revelou que 51,8% deles sofriam de hipertensdo arterial e alguns
apresentavam um maior nimero de comorbidades cronicas quando
comparados aos idosos ndo hipertensos®.

Ha evidéncias que a pratica de AF pode ser positivamente
associada ao ndo aumento da diabetes ao decorrer da idade*. Um
estudo descritivo da prevaléncia de diagnoéstico médico de diabetes em
adultos no Brasil mostrou que aproximadamente 20% da populagdo
das faixas etarias de 65 a 74 anos e de 75 anos ou mais possuem
diabetes, um contingente superior a 3,5 milhdes de pessoas®’. Ao
avaliar a prevaléncia de diabetes auto referida em idosos, valores um
pouco menores foram encontrados em Floriandpolis, Santa Catarina
(13,5%)? e Goiania, Goias (19,0%)*.

Com relagdo a hipertensao, idosos possuem niveis de prevaléncia
maiores que 40% no Brasil*. Corroborando com esses resultados,
em Fortaleza, Ceara, um estudo transversal, revelou que 40,9% deles
sofriam de hipertensdo arterial®*. J4 em Campina Grande, Paraiba,
foi encontrado 75% de prevaléncia de hipertensdo arterial®*. Em Séo
Luiz, Maranhio, outro estudo com idosos, identificou 51,4%, sendo
o principal fator de risco, o sedentarismo®’. A relagdo direta entre a
prevaléncia de hipertensdo arterial e diabetes com o aumento da idade
dos individuos aponta uma preocupagao e possivelmente repercute nas
politicas publicas, visto a mudanga progressiva do perfil demografico
do pais.

Mesmo a ocorréncia de lesdes durante a pratica de AF nas
academias ao ar livre sendo baixa®, ¢ importante a orientagdo dos
profissionais responsaveis por essas academias publicas, para que haja
um melhor planejamento das atividades. A importancia de ajustar os
programas as necessidades dos participantes ¢ fundamental para criar
aderéncia, e por sua vez, promover menores declinios nos niveis de
AF em idosos e prevenir disparidades nos indicadores de saude®.

Mesmo que, o presente estudo tenha verificado aspectos
importantes sobre a associa¢do entre as doengas cronicas relatadas
pelos idosos e a dificuldade em praticar AF em academias publicas,
algumas limita¢des foram identificadas. Os pesquisadores ndo fizeram
controle pelo tempo de pratica dos participantes. Além disso, as
analises foram baseadas em doengas autorrelatadas pelos idosos e ndo
foi mensurado o nivel de dificuldade percebida da pratica.

Conclusao

Dentre as doengas relatadas pelos idosos, o presente estudo
identificou que idosos com dores lombares e artrose possuem mais
chances de apresentar dificuldade na pratica de AF nas Academia da
Melhor Idade de Joinville, SC - Brasil. Além disso, também identificou
associacao dessa dificuldade com a presenga de artrite e osteoporose.

Os indicadores apontados possibilitardo a realizagdo de programas
de atividade fisica ajustados as necessidades dos praticantes, e por
sua vez, produzirdo maior aderéncia permitindo um ciclo de continua
evolucdo. Acredita-se que os resultados apresentados possam servir
no planejamento e gestdo de programas publicos de atividade fisica,
além de contribuir em futuros estudos.
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