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EXERCICIOS FiSICOS NA TERAPEUTICA DOS QUADROS DE
OSTEOARTROSE: uma revisao sistematica

JORGE WALLKER SILVA MARTINS CRUZ!
RAMON SANCHES?

RESUMO

A osteoartrose também popularmente conhecida como artrite ou artrose é uma
patologia articular que repercute em limitagbes na articulagdo afetada. E
caracterizada pelo comprometimento reumatolégico que ocasiona 0 desgaste da
cartilagem articular. Nesta revisdo serdo apresentadas as caracteristicas clinicas da
patologia, além dos efeitos dos exercicios fisicos na reducao dos sinais e sintomas,
principalmente da dor. O tratamento da artrose é multidisciplinar e busca melhorar a
capacidade funcional da cartilagem articular sem que lesione mais a regido. O
tratamento diante dos autores estudados, apontam resultados satisfatérios quanto
as modalidades de exercicios isocinéticos, caminhadas e treinamentos de forca. Os
resultados dessa revisdo demonstraram o efeito progressivo das atividades
realizadas sob a supervisdo de profissionais capacitados e qualificados. Dentre as
modalidades utilizadas, a forca da musculatura melhor repercute em acodes de
reducado da dor, melhora do equilibrio corporal, além dos beneficios da qualidade de
vida e melhoras da capacidade cardiorrespiratéria. No entanto, é essencial que o
tratamento seja coadjuvante, o que dependera da avaliacdo de profissionais
envolvidos, assim como, da capacidade de dose-resposta de cada individuo. O
treinamento deve ser adequado a cada individuo de forma individual e holistica,
promovendo as melhorias e adesao propria do paciente. Conclui-se que a atividade
fisica € de suma importancia no tratamento da osteoartrose, além disso, a
mobilidade e amplitude de movimentos respondem de maneira satisfatoria desde
atividades de baixa intensidade a alta intensidade.

Palavras-chave: Exercicios Fisicos. Osteoartrose. Revisao.

PHYSICAL EXERCISES IN THE THERAPEUTICS OF OSTEOARTROSES: a
systematic review

Osteoarthrosis also popularly known as arthritis or arthritis is a joint pathology that
has repercussions on the affected joint. It is characterized by the rheumatic
impairment that causes wear of the articular cartilage. In this review the clinical
characteristics of the pathology will be presented, besides the effects of the physical
exercises in the reduction of the signs and symptoms, mainly of the pain. The
treatment of arthrosis is multidisciplinary and seeks to improve the functional capacity
of articular cartilage without further injury to the region. The treatment before the
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studied authors, indicate satisfactory results regarding the modalities of isokinetic
exercises, walking and strength training. The results of this review demonstrated the
progressive effect of activities performed under the supervision of qualified and
qualified professionals. Among the modalities used, muscle strength better results in
actions to reduce pain, improve body balance, besides the benefits of quality of life
and improvements in cardiorespiratory capacity. However, it is essential that the
treatment be coadjuvant, which will depend on the evaluation of the professionals
involved, as well as the dose-response capacity of each individual. The training
should be appropriate to each individual in an individual and holistic way, promoting
the patient's own improvements and adherence. It is concluded that physical activity
is of utmost importance in the treatment of osteoarthrosis, in addition, the mobility
and range of movements respond satisfactorily from low intensity activities to high
intensity

Keywords: Physical exercises. Ostearthrosis. Review.

1 INTRODUCAO

A artrose, também designada por osteoartrose ou osteoartrite (OA), €
uma doenca crbnica degenerativa do tipo ndo-inflamatéria, que afeta as articulacées
do corpo humano, onde essa tem a funcionalidade de permitir os movimentos e a
sustentar o peso do corpo, ou seja, manter o equilibrio postural do individuo. E uma
das patologias mais comuns na populacdo idosa, visto que no ponto de vista
histofisioldgico o processo degenerativo altera a cartilagem articular, provocando a
perda de elasticidade natural ap6s anos de desgaste intenso (FERNANDES, et al.,
2012).

De acordo com os conhecimentos adquiridos recentemente no campo da
fisiopatogenia obtém-se uma alteracdo no conceito da doenca. Antes acreditava-se,
tratar de uma doenca progressiva, com evolucao arrastada, sem perspectivas de
tratamento, encarada por muitos como um processo natural do envelhecimento. No
entanto, atualmente, é visto como uma enfermidade em que é possivel modificar o
seu curso evolutivo, tanto em relagdo ao tratamento sintomatico imediato, quanto ao
seu prognostico (COIMBRA, et al., 2014).

A OA é caracterizada por um quadro de sintomas, no qual a causa mais
frequente sdo as dores no sistema musculoesquelético e a incapacidade para
realizar devidas tarefas que exigem mobilidade. Portanto, trata-se de uma afeccao
dolorosa das articulagdes que ocorre por insuficiéncia da cartilagem, ocasionada por
um desequilibrio entre a formagdo e a destruicdo dos seus principais elementos,
associados a uma variedade de condi¢cdes como: sobrecarga mecanica, alteracdes

bioguimicas da cartilagem, membrana sinovial e fatores genéticos.



Por fim, a OA foi definida pela American Academy of Orthopaedics
Surgeons, como uma patologia que envolve toda a articulacdo, incluindo a
cartilagem, o osso subcondral, os ligamentos, a capsula, a membrana sinovial e os
musculos periarticulares. Devido tratar-se de uma doenca crbnica e multifatorial de
modo progressivo, o tratamento deve ser feito de modo multidisciplinar, com o intuito
de melhorar a funcionalidade mecénica e clinica do paciente (KUETTNER, 1995).

Contudo, o profissional de educacéao fisica qualificado e treinado através
do conhecimento técnico cientifico, € fundamental na atuacdo do tratamento dos
individuos com OA, pois os resultados na minimizacdo das dores repercutem na
melhoria de qualidade de vida do paciente. Porém, é necessario que cada um
conheca o0 seu tipo de comprometimento e acfes desenvolvidas durante o
tratamento de forma individualizada e sob orientacdo do profissional.

Dessa maneira, deve-se conhecer a patologia em seus aspectos
fisiolégicos e funcionais, sua forma de tratamento através da pratica de exercicios
fisicos. E de fundamental importancia que a prescricdo dos exercicios durante o
tratamento seja elaborado pelo profissional de salde, pois esse abordara a melhor
conduta que proporcione ao paciente melhorias na qualidade de vida, e
principalmente na sintomatologia.

O objetivo do presente trabalho € discutir as principais evidéncias
associadas ao uso do exercicio fisico/terapéutico na melhora dos sintomas
decorrentes da OA, identificando os fatores associados e a fisiologia da doenca

através de uma revisao sistematica da literatura.

2 OSTEOARTROSE

7

A osteoartrose ou artrose € a doenca relacionada com a lesao
degenerativa (desgaste) da cartilagem articular. A articulacéo € a parte do corpo que
ligam os ossos permitindo a realizagdo de movimentos. As superficies de dois 0ssos
que se aproximam sdo revestidas pela cartilagem articular, cuja fungédo € evitar o
atrito de um 0sso contra o0 outro e amortecer o impacto produzido pelo movimento ou
pelo esforco, facilitando o deslizamento das extremidades 0sseas (SOCIEDADE DE
REUMATOLOGIA DO RIO DE JANEIRO - SRRJ, 2014).

Existem duas classificacfes da artrose: idiopética (primaria), quando a
causa é desconhecida, e secundaria quando a causa é advinda de outra doenca.

Como exemplo, a doenca de Paget, uma infeccdo, deformidade, ferida ou o uso



excessivo da articulacdo. S&o especialmente vulneraveis aos individuos que forgam
as suas articulacdes de forma reiterada.

A artrose primaria surge devido ao envelhecimento prematuro das
estruturas articulares; na artrose secundaria € possivel estabelecer um ou mais
fatores etioldgicos, estando a doenca relacionada com traumatismos anteriores na
articulacdo afetada, patologia inflamatéria, tarefas laborais que requerem
movimentos repetitivos, elevada carga articular, causas endocrinas e metabdlicas
(MENDES, et al., 2014).

A doenca articular, € uma das causas mais comuns da incapacidade
fisica, sendo a principal causa de incapacidade laboral nos individuos com mais de
50 anos de idade. Estudos epidemioldgicos indicam que a osteoartrose afeta de 10 a
15% da populacdo mundial, apresentando uma incidéncia superior a 60% nos
homens e a 70% nas mulheres com mais de 65 anos de idade (MENDES, 2014).

Contudo, o fator da idade se destaca como predisponente para
osteoartrose, onde estima-se que no ano de 2020 mais de 30% da populacao
europeia tenha mais de 65 anos de idade, jA sendo previsivel um acréscimo
significativo da incidéncia desta doenca. O que se tornara nas proximas décadas,
um problema de saude publica importante, devido as incapacitancias geradas ao
individuo, decorrentes da afeccédo reumatica (MENDES, 2014).

A principal manifestacdo clinica da doenca é a dor local na regiao
articular. Além disso, por tratar-se de uma patologia de evolucdo lenta, seus
sintomas iniciais desenvolvem-se de forma mais discreta, silenciosa ou mal definida,
passando de forma despercebida na maioria dos casos. Inicialmente o quadro
doloroso é de curta duracdo, sensacao de articulacdes pesadas ou ainda sensacéo
de “agulhadas” ou “ferroadas” passageiras. A sensagao dolorosa tem melhora com a
movimentacgado (PIMENTEL, 2013).

Contudo, a medida que o acontecimento evolui, os episédios dolorosos se
repetem com maior intensidade e duracado, tornando-se nitidamente relacionados
com o inicio do movimento articular, como exemplo, ao levantar-se de uma cadeira.

Nos casos mais avancados onde ha perda total da cartilagem articular,
determinando o aparecimento de dor intolerdvel ao mais leve movimento,
deformidade e endurecimento da junta comprometida, que perde a mobilidade

parcial ou total. O enrijecimento articular pés-repouso ou no periodo da manha, é
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comum, e de curta duracdo, no maximo 30 minutos, quando o caso ndo for severo
(SRRJ, 2014).

Outros sintomas clinicos da osteoartrose, que podem aparecer tanto no
inicio quanto nas formas mais avancadas, sdo: aumento do volume, inchaco ou
intumescimento das juntas afetadas, que pode ser temporario apos 0 repouso ou ao
acordar, calor local, e muitas vezes, sinais de crepitacdo articular, ou seja, ruido que
aparece ao realizar movimento como se houvesse areia ou pedras nas juntas do
individuo (SRRJ, 2014).

Os quadris sofrem dor de inicio insidioso que piora com a deambulacgéo e
irradia da regi&o inguinal para a regiao anterior e medial das coxas - dores irradiadas
para nadegas, regido ciatica e joelhos também n&o sao raras, impondo diagndstico
diferencial com outros acometimentos regionais como bursites, sindrome de
piriforme e ciatalgias (HINTERHOLZ e MULHEN, 2015)

A articulagdo pode perder mobilidade e inclusive ficar completamente
rigida em uma posicao incorreta a medida que piora a lesdo provocada pela artrose.
O novo crescimento da cartilagem, do osso e outros tecidos podem aumentar o
tamanho das articulacdes. A cartilagem aspera faz com que as articulagdes ranjam
ou crepitem ao mover-se. As protuberancias 6sseas desenvolvem-se com
frequéncia nas articulagbes das pontas dos dedos (HINTERHOLZ e MULHEN, 2015)

A artrose atinge principalmente as articulagdes dos joelhos, anca dos
dedos, mas pode acontecer em todas as articulacbes que permitam mobilidade,
designadamente as da coluna vertebral. Em alguns sitios, como exemplo o joelho,
os ligamentos que o rodeiam e sustentam a articulacdo distendem-se de tal maneira
que esta torna-se instavel. Tocar ou movimentar a articulacdo pode ser muito
doloroso.

Contudo, se o0 crescimento 0sseo comprime 0S nervos, a artrose do
pescoco ou da regido lombar pode causar entorpecimento, sensacdes estranhas,
dor e fraqueza num braco ou nas pernas. Em raras, ocasifes, a compressao dos
vasos sanguineos que chegam a regido posterior do cérebro origina problemas de
visdo, sensacao de enjoo, nauseas e vOmitos. Por vezes quando o crescimento do
osso comprime o es6fago, dificulta a degluticdo do individuo (SRRJ, 2014).

Durante a busca rapida de estudos que delimitem o tema em foco
encontrou-se 85 artigos, selecionados nas bases de dados SCIELO, LILACS,
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PubMed e MEDLINE. A tabela 1 demonstra a distribuicdo dos artigos encontrados e
selecionados em cada base de dados.

Tabela 1 — Descricéo do total de artigos.

Base de Dados Artigos encontrados Totais de artigos selecionados
MEDLINE 25 4
PubMed 17 1
SCIELO 27 6
LILACS 16 1
Total 85 12

Fonte: Propria (2018).

ApoOs andlise do resumo e tipos de estudos encontrados, foram
selecionados 12 autores para a construcdo da discussdo e tematica relacionada a

osteoartrose, conforme mostra a tabela 2.

Tabela 2 - Principais estudos selecionados de acordo com a regido da osteoartrose,

tratamento e resultados.

Autor Regido acometida Tratamento utilizado Principais achados
Jan et al. Joelho Treino de forca muscular | Melhora da dor e da funcdo do tempo de
caminhada
Doi et al. Joelho Treino de forca muscular | Melhora da sintomatologia
Rogers e Méo Treino de forca muscular | Ganho de for¢a muscular e reducdo da dor
Wilder
Iwamoto et Joelho Treino de forca muscular | Melhora sintomatolégica
al.
Yurtkuran Joelho Exercicios aquaticos Melhora dos sintomas clinicos e da
et al. gualidade de vida
Cochrane | Joelho e/ou quadril Exercicios aquaticos Melhora da funcéo fisica e reducéo da dor
et al.
Deyle et al. Joelho Caminhada Melhora dos sinais clinicos
Focht et al. Joelho Caminhada Melhora na mobilidade e diminuicdo da dor
Martin et al. Joelho Caminhada Melhora da funcéao fisica e da dor
Sato et al. Quadril Exercicios isocinéticos Melhora da funcdo, independéncia de
analgésico
Eyigor et al. Joelho Exercicios isocinéticos Reducéo da dor
Huang et Joelho Exercicios isocinéticos Melhora da funcgéo e diminui¢éo da dor
al.

Fonte: Propria (2018).

A revisdo sistematica do uso de exercicios fisicos em pacientes com
osteoartrose revela que a pratica dele traz beneficios satisfatérios durante o

tratamento e o resultado se evidencia de maneira muito eficaz, o que € mostrado na
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tabela 2 através dos principais resultados destacados pelos autores. Os principais
resultados foram a melhoria das dores, melhora na funcionalidade do paciente e
consequentemente a melhora da amplitude de movimento. Diante do exposto,
percebe-se que a qualidade de vida do paciente é um dos resultados mais
promissores no uso de atividades fisicas conforme cada modalidade.

Segundo os diversos autores analisados, seus estudos apontam o0s
fatores etioldgicos para o0 surgimento da osteoartrose, nas quais estao inclusas as
ocorréncias traumaticas, metabdlicas, endocrinas, inflamatorias e até defeitos
congénitos. J& em relagcdo a quantidade de articulacdes envolvidas, destacam-se as
monoarticulares, oligoarticulares e poliatriculares. As regides de maior incidéncia de
acometimento sao os joelhos, quadris, maos e coluna vertebral. Sendo no caso do
presente estudo a prevaléncia encontrada de articulacées do joelho.

Segundo Albuquerque et al (2008) os fatores da idade, genética e a
presenca de outras doencas articulares afetam as estruturas biomecanicas das
articulacbes e influenciam a localizacdo e a severidade do desenvolvimento da
osteoartrose em uma articulagéo, apresentando-se como fatores predisponentes.

Com o intuito de reabilitar um paciente, o treinamento, as atividades
laborais, os exercicios fisicos sao realizados em diversas modalidades, dependendo
da resposta do paciente em relacdo as condicdes e limitacbes de cada caso. Os
exercicios visam desenvolver, melhorar, restaurar ou manter as habilidades motoras
do individuo, tais como: forca, velocidade, poténcia, resisténcia, coordenacédo
motora, flexibilidade e as capacidades cardiorrespiratorias (MELLO, 2016).

A incluséo de exercicios fisicos na terapéutica de um paciente estimula-o
a uma série de mudancas fisiologicas, morfolégicas, metabdlicas e funcionais.
Contudo, quando ha um bom planejamento, 0 mesmo proporciona beneficios de
bem estar aumentando a qualidade de vida do individuo (MELLO, 2016).

Observa-se diante da literatura estudada que o0s exercicios isométricos
foram utilizados com o objetivo de aliviar e/ou minimizar o quadro algico, bem como
prevenir a atrofia muscular devido a imobilidade ou amplitude de movimento
diminuido. Ja para que se desenvolvesse a estabilidade articular e postural do
individuo, os exercicios isotonicos foram os mais utilizados.

Dentre as diversas modalidades mencionadas nos artigos, verificamos a
maior adesdo e resposta com o0 uso de: exercicios de for¢ca que sdo usados para

melhorar a estabilidade articular; os exercicios de flexibilidade, que promovem o
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movimento da articulacdo de maneira suave, confortivel e sem dor;
os alongamentos, que proporcionam o aumento da mobilidade e melhoram a
amplitude de movimento; treino de habilidades; caminhadas e orientacdo dos
pacientes acerca da conduta sobre a pratica de exercicios e informacfes sobre
estilo de vida saudavel (CROSSLEY, et al., 2008; CHEON, 2009).

Segundo Sato e colaboradores (2008), os treinos de forca muscular, com
0 uso de atividades de baixa e alta resisténcia, além dos exercicios isocinéticos,
proporcionaram os melhores desempenhos musculares aos grupos de articulacdes
exercitadas (SATO, et al, 2008).

As acdes musculares podem ser estimuladas através de exercicios
estaticos e dinamicos. Nos exercicios isométricos, a contracdo muscular acontece
mantendo o angulo fixo na articulagdo, ou seja, a forca desenvolvida pela
musculatura é igual a resisténcia sobreposta a ele. Nas atividades fisicas dindmicas
h& uma movimentacdo do membro no arco descrito pelo segmento em volta da
articulacéo, no qual é chamado arco de movimento, com variacdo angular positiva
que é atividade concéntrica, e/ou negativa, que € atividade excéntrica (LINNAMO,
2012).

O exercicio fisico é compreendido pela série de repeticdes sistematicas
de evolugcbes de movimentos orientados com a finalidade de intensificar o
desempenho, podendo ser aplicado em suas diversas modalidades em relacdo ao
beneficio avaliado que esse pode promover (MELLO, 2016).

Segundo Petterson et al (2008) ao comparar-se o joelho com osteoartrose
ao contralateral, percebe-se que, o joelho com osteoartrose apresenta diferencas
significativas principalmente quanto a contracdo isométrica voluntaria maxima que €
diminuida em 20%, a razdo de ativacdo do SNC é reduzida em 8%, massa magra
12% e a dor referida ao se realizar a contracao isométrica voluntaria maxima diminui
em 7%. De acordo com a pesquisa do autor, nota-se que o principal parametro de
maior queixa do paciente surte beneficios, no caso o quadro de dor, a reducgéo
proporciona a melhora da qualidade de vida e estimulo do individuo em prosseguir
no tratamento.

Tais achados corroboram com estudo de Matsudo e Calmona (2009), que
afirmam que os prejuizos neuromotores, musculares e de acumulo de gordura na
regido da coxa do joelho com artrose, sao os fatores que influenciam tais alteracoes

gue antecedem as queixas de dor. Portanto, a premissa da importancia do exercicio
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ganha maior for¢a e consolida-se para reverter esses quadros, além de colaborar na
recuperacéo dos pacientes.

Segundo Petterson et al (2009), em seu estudo a pratica de caminhadas
intensas realizada durante oito semanas ao ser comparada com a intervencao
médica e consultas, demonstrou efeitos satisfatérios aos pacientes em tratamento. A
modalidade foi desenvolvida com caminhadas de 90 minutos sob a supervisdo de
um profissional, dividida em duas sessdes, e realizado trés vezes por semana. Apos
a intervencdo avaliou-se a dor. Os dados encontrados foram de que 90% dos
pacientes que concluiram o tratamento apresentaram: maior reducdo da dor quando
comparado com o grupo do programa usual. Os dados também revelaram que a
melhora da dor € observada depois de oito semanas de treinamento.

Uma revisao sistematica de Roddy et al (2009), corrobora com a ideia dos
diversos autores, pois ao comparar a caminhada com exercicios de forca para o
joelho, apresentou os resultados de que as duas interven¢des diminuem a dor e
melhoram a capacidade funcional do joelho em individuos com osteoartrose.

Matsudo e Calmona (2009) avaliaram o efeito da dor de artrose de joelho,
apos as atividades de alta e baixa intensidade realizada no curso de dez semanas.
Os pacientes foram submetidos a 25 minutos de bicicleta estacionaria, trés vezes
por semana. Setenta e nove por cento dos pacientes completaram o programa e
houve uma taxa de adesdo ao treinamento de 72%. Na avaliacédo final ndo houve
diferenca na adesdo e na melhora da dor entre os individuos que realizaram
atividade de alta e baixa intensidade. Portanto, os sintomas de dor melhoraram
significativamente nos dois grupos.

Talbot et al (2013) em seu estudo mostra a incidéncia de melhora em 8%
dos quadros de dores em artrose de joelhos, quando realizadas caminhadas. O
mesmo aponta que os 34 pacientes com osteoartrose no joelho quando submetidos
a 12 semanas de programas educacionais e logo apds, mais 12 semanas de
caminhadas, utilizando a ajuda do controle do pedémetro, com acréscimo de 10% de
passos a cada quatro semanas. As queixas de dores reduziram mais de 8% durante
as caminhadas. Na fase da caminhada os pacientes apos avaliagéo, responderam
satisfatoriamente aos testes de sentar-se e levantar-se, ao subir escadas e na forca
muscular exercida. Assim, a caminhada mostra-se importante na melhora dos

aspectos funcionais.
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Com relacdo ao efeito de dose-resposta dos exercicios, a literatura
aponta alguns progressos em relacdo a dose minima de exercicios necessarios para
o efeito minimizador do quadro algico. Contudo, outras pesquisas apontam que para
0 quadro de osteartrose de joelho a quantidade de exercicios precisam maiores.
Porem existe controvérsias quanto a dose-resposta, o que pode haver mudancas na
pratica do exercicio durante o desemprenho de cada grupo de estudo. Contudo,
nota-se que ambos 0s pacientes apresentam melhora significativa da dor. Os
achados das pesquisas justificam o fato de que as propriedades estimulantes do
exercicio melhoram o quadro de dor (ETTINGER et al.,, 1997 apud MATSUDO e
CALMONA, 2009).

Quanto a visdo geral existem controvérsias em relacdo a resposta de
maior beneficio da atividade de melhoria no quadro clinico de osteoartrose. Alguns
estudos afirmam em seus achados o maior impacto na funcéo fisica (KOVAR et al,
2012; DEYLE et al. 2008; MESSIER et al., 2014). E ja outros autores mostram
maiores impactos em relacdo aos aspectos da dor, além de outras mudancas de
mesma magnitude (THOMAS et al., 2012).

Os exercicios isocinéticos realizados através de programas de
treinamento de exercicios resistidos sdo considerados um meio eficaz para a
melhora na capacidade funcional do sistema neuromuscular. Além disso, séo
apontados na literatura como os melhores exercicios para o ganho de forca
muscular e aumento do desempenho fisico.

Segundo Cunha et al (2011) a aplicacdo de pelo menos duas sessdes de
exercicio isocinético sdo suficientes para gerar ganhos significativos ndo sé na forca
muscular, mas também na taxa de trabalho gerado durante a contragdo muscular e

aumento da poténcia muscular da musculatura.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante o estudo percebe-se que a pratica de atividades e exercicios
fisicos de baixa ou alta intensidade, proporciona alivio de dores e/ou redugédo dos
qguadros intensos de dor. Nota-se também que a literatura afirma ndo somente a dor
como resposta a essa terapéutica, mas outros beneficios importantes como a

funcionalidade do individuo.
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Além das mudancas na estrutura articular e anatdbmica, nota-se que o
nivel de adesdo ao tratamento € fator importante para um efeito positivo. Vale
lembrar que a supervisdo do profissional capacitado e qualificado € de suma
importancia para ndo agravar as lesées e traumas na articulagdo comprometida.

E importante reconhecer que nenhuma simples prescricio de exercicio
sera suficiente na reducdo da osteoartrose de joelho. A revisdo confirma a posicéo
de que intervencdes de exercicios produzem melhoras significativas nos sintomas
de dor entre pacientes com osteoartrose de joelho. Estudos com grupos maiores e
por periodos mais prolongados poderdo auxiliar na determinacdo das nuances
dessa relagao.

Além da terapéutica de diversas modalidades de exercicios fisicos, é
possivel notar que a melhoria da qualidade de vida do individuo é um fator
determinante para a continuidade do tratamento, visto que além das melhorias
funcionais dos movimentos, esse também sente o alivio de dores e melhoras do

quadro cardiorrespiratério.
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