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RESUMO

A ataxia compreende a decomposi¢do irregular do ajuste fino de postura e movimentos,
normalmente controlados pelo cerebelo e suas conexdes. O termo aplica-se a fungdo motora
dos membros, tronco, olhos e musculatura bulbar, sintoma encontrado na incapacidade para
deambular em linha reta ou alterar a direcdo da marcha, pois abase torna-se alargada,
com passos irregulares. Para levantamento literdrio, utilizou-se a pesquisa bibliografica de
cunho descritivo, embasado em livros e artigos disponiveis online no formato PDF e no
idioma portugués, cujos descritores foram ataxia cerebelar, treino de marcha; equilibrio e
fisioterapia no periodo de marco a novembro de 2013. O presente artigo teve por finalidade
ressaltar os beneficios do treino de equilibrio e marcha em individuos portadores de ataxia
cerebelar, os resultados obtidos foram que os autores reforcam a importincia do treino
de marcha e equilibrio corretamente, o que contribui no ganho de equilibrio e coordenacdo
motora.

Palavras-chave: Ataxia cerebelar. Treino de marcha e equilibrio. Fisioterapia.

ABSTRACT

The ataxia comprises irregular decomposition of the fine-tuning of posture and movements,
normally controlled by the cerebellum and its connections. The term applies to the motor
function of limbs, trunk, eyes and bulbar musculature, symptom found in the inability to
ramble straight or change the direction of gait, as the base becomes enlarged, with irregular
steps. For literary survey, the descriptive bibliographical research was used, based on books
and articles available online in PDF format and in the Portuguese language, whose descriptors
were cerebellar ataxia, gait training, balance and physiotherapy in the period from March to
November 2013. The present article was to highlight the benefits of balance training and gait
in individuals bearers of cerebellar ataxia, the results obtained were that the authors reinforce
the importance of the training of gait and balance correctly, which contributes at the gain of
balance and motor coordination.

Keywords: Cerebellar ataxia. Gait training. Equilibrium. Physiotherapy.

116 Visdo Universitdria v.(2.) 2017



RESUMEN

La ataxia comprende la descomposicion irregular del ajuste fino de la postura y los
movimientos, normalmente controlados por el cerebelo y sus conexiones. El término se aplica
a la funcién motora de los miembros, tronco, los ojos y la musculatura bulbar, sintoma que se
encuentra en la incapacidad para deambular en linea recta o alterar la direccién de la marcha,
pues la base se ensancha, con pasos irregulares. Para el levantamiento literario, se utilizé la
investigacion bibliogréafica de cufio descriptivo, embasado en libros y articulos disponibles en
linea en formato PDF y en el idioma portugués, cuyos descriptores fueron ataxia cerebelosa,
entrenamiento de la marcha, equilibrio y fisioterapia en el periodo de marzo a noviembre de
2013. El presente articulo tuvo por finalidad resaltar los beneficios del entrenamiento del
equilibrio y marcha en individuos portadores de ataxia cerebelosa, los resultados obtenidos
fueron que los autores refuerzan la importancia del entrenamiento de la marcha y el equilibrio
correctamente, lo que contribuye en la ganancia de equilibrio y coordinaciéon motora..

Palabras clave: Ataxia Cerebelosa. Entrenamiento de marcha. Equilibrio. Fisioterapia.

1 INTRODUCAO

Sabe—se que todas as contragdes ou relaxamentos individuais devem se realizar de
modo coordenado, no qual também a velocidade do movimento, a distancia que ele cobre e a
sua forca sejam corretamente calculadas. Essa funcdo neurolégica ¢ denominada de
“coordenacgdo” e é realizada pelo cerebelo, estrutura essa que uma vez lesada, provoca ataxia,
palavra de origem grega que significa confusdo embora, para esta condi¢ao o sentido moderno
seja incoordenagdo (JARDIM et al., 2010).

A origem da palavra ataxia vem do grego, “A” significa ndo, negacdo e “Taxia” vém
do grego “tixis”, ordem, em que ataxia literalmente significa sem ordem, incoordenacdo,
sendo importante salientar que o termo ataxia é um sintoma e ndo uma doenga ou um
diagnéstico especifico (O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2004; SCHUT, 2008).

A ataxia € caracterizada pela dismetria (erros na métrica do movimento), a
disdiadococinesia (incapacidade de manter um movimento regular de ritmo alternado) e
adissinergia (erros na regulacdo do tempo de movimento de articulacdes multiplas), o que
interfere no processo da marcha, por sua vez, € uma doenga autossdmica recessiva de
armazenamento de lipidios a ruptura da sintese de 4cidos biliares (O"SULLIVAN;
SCHMITZ, 2004).

De acordo com O’Sullivan e Schmitz (2004), a cinesioterapia € uma terapia ou
tratamento através do movimento que inclui recursos e técnicas variadas, como mobiliza¢ao
ativa e passiva, o alongamento, os exercicios respiratorios, os exercicios para fortalecimento
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muscular, a reeducagdo da postura, a coordenagcdo motora e equilibrio, cujos beneficios
incluem o alivio de dores, o reequilibrio muscular, a melhora da amplitude dos movimentos
articulares e da postura.

Segundo Brotz (2009) o repertério de movimentos € cada vez mais restringido a
pequenas variacdes de movimentos, o que aumenta o risco de quedas devido a falta de reacdes
do equilibrio em relagdo a marcha, ou seja, os portadores da doenga perdem suas habilidades
de coordenagdo, reagdo e seguranca na marcha em maior extensdo de que poderiam ser
explicado pela gravidade da doenca, fato este que a fisioterapia pode aprimorar o controle
estdtico e dinamico do equilibrio e marcha do paciente, reduzindo assim, a rigidez e o medo.

O objetivo geral do artigo foi propor um treino de equilibrio e marcha em individuos
portadores de ataxia cerebelar, salientando seus efeitos, sendo que este trabalho
primeiramente descreve clinicamente a patologia em questdo e elucida uma proposta de
treinamento de equilibrio e marcha condizente aos casos de individuos ataxicos.

Segundo Koche (2003) “a pesquisa bibliografica é desenvolvida para tentar explicar
um problema, utilizando o conhecimento teérico disponivel em livros ou em outras obras
publicadas”, enquanto que, para Gil (2002), “a pesquisa bibliografica obtém os dados a partir
de trabalhos publicados por outros autores, como livros, obras de referéncia, periddicos e
dissertagdes...”.

Para realizacdo deste projeto serd utilizado o método descritivo, cuja base de dados
eletronicos estao contidas no MEDLINE e SCIELO, a qual identificara artigos cientificos em
formato de PDF, livros, revistas disponiveis nos acervos da biblioteca das Faculdades
Integradas de Cassilandia — FIC-MS e Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul — FUNEC-
SP.A busca literdria deu-se nos meses de agosto a dezembro de 2017,cujas palavras-chaves
utilizadas foram : ataxia cerebelar, treino de equilibrio e marcha, e fisioterapia, com o intuito
de identificar os métodos e/ou técnicas especificas que possam beneficiar os pacientes
portadores de ataxia cerebelar.

Sendo assim, como a proposta do artigo € salientar os efeitos do treino de equilibrio e
marcha adotara-se também a pesquisa de cardter qualitativo, ja que ndo se vale de ferramentas

estatisticas no processo de andlise de dados.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

z

O cerebelo é uma estrutura localizada na base do cérebro e apresenta grande

importancia ao sistema nervoso pelas suas func¢des e inter-relacdes que desempenha (LENT,
117 Visdo Universitdria v.(2.) 2017



2001). E primariamente um centro para o controle do movimento, possuindo extensivas
conexdes com o cérebro e a medula espinhal, recebendo informagdes sobre movimentos e
informagdes sobre planejamento dos movimentos (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT,
2002).

Situa-se na fossa craniana posterior, sendo coberto superiormente pela tenda do
cerebelo e constitui a maior parte do cérebro posterior, posteriormente ao quarto ventriculo a
protuberancia e a bulbo como mostra a figura 1, sendo dividido em 3 faces, superior, inferior
e anterior. Na face superior, ¢ composto pelo vermis, proeminéncia sobre a linha media;
hemisférios cerebelo, de cada lado do vermis superior; bordo circunferencial do cerebelo:que
separa a face superior das restantes e apresenta duas chanfraduras médias, uma anterior, larga
e pouco profunda, relacdo com a face posterior do meséncefalo, e uma posterior, mais estreita
e profunda, de onde sobressai a folha/prega (folium) do vermis; fissura primdria: separa na

face superior o lobo anterior do posterior e a fissura horizontal de Vicq d'Azyr MACHADO,
2004).

Figura 1-Divisdo anatémica do cerebelo
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Fonte: FRANCO (2017).

Na face inferior, a valécula ou grande cissura mediana do cerebelo, depressdo
anteroposterior, em cujo fundo estd o vermis inferior do cerebelo; os hemisférios cerebelosos

de cada lado do vermis inferior, separados deste por dois sulcos profundos; fissura
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retrotonsilar: que separa a amigdala do restante lobo posterior. Essa face encontra-se orientada
para baixo e é ocupado por um prolongamento do fundo de saco do 4° ventriculo, o fastigio,
em forma de losango, limitado por lingula extremo anterior do vermis superior, em cima; o
véu medicar superior ou valvula de Vieussens: em cima, prolonga lateralmente a lingula em
que uma membrana nervosa que recobre a metade superior do prolongamento cerbeloso do 4°
ventriculo; ndédulo: extremo anterior do vermis inferior, em baixo; véu medular inferior ou
valvula de Tarin, em baixo, de cada lado do nédulo. E uma membrana nervosa, posterior da
metade inferior do 4° ventriculo. Estende-se desde o nddulo, onde se unem, até ao extremo
interno do floculos; pedinculos cerebeloso: nos lados, em cima; amigdalas: dos lados em
baixo (RICHARD, 2003).

Assim, o cerebelo € vital no controle das atividades musculares rapidas, coordenacao,
correcdo e aprendizado motor e a perda dessa drea do encéfalo pode causar a incoordenacao
motora através de deficiéncias na velocidade, amplitude de movimento e for¢a muscular, além
de déficits de planejamento e aprendizado motor (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002).

Ataxia é uma palavra grega que significa “fora de ordem”, sendo um sinal neurolégico
de incoordenac@o motora e desequilibrio que pode estar presente em uma série de doencas. A
ataxia podendo ser cerebelar, sensitiva ou labirintica (vestibular). De acordo com Sanvito
(2000), a ataxia compreende os movimentos voluntdrios, com for¢a normal, ndo associados a
hipertonia,que sdo irregulares e imprecisos.

As ataxias podem ser classificadas em: cerebelar, quando hd comprometimento do
cerebelo e de suas projecoes aferentes e eferentes; sensitiva, quando existe o
comprometimento da via da sensibilidade proprioceptiva; frontal, uma forma rara de ataxia
com comprometimento do lobo frontal (via cerebelo-frontal), e ataxia vestibular, decorrente
da disfuncao labirintica e de existéncia controversa (HAERER, 1992).

A forma mais conhecida, a ataxia cerebelar, representa uma sindrome composta pela
presenca de indmeros sinais e sintomas caracterizados pelo comprometimento do vermis
cerebelar (anormalidades de equilibrio, marcha, titubeacdo e distirbios do movimento ocular
extrinseco) e dos hemisférios cerebelares (com anormalidades do equilibrio e da marcha, dos
movimentos oculares, dismetria, decomposi¢do do movimento, disdiadococinesia, tremor,
disartria, hipotonia e fendmeno do rebote) (PERLMAN, 2003; PAULSON; SUBRAMONY,
2002; KLOCKGETHER, 2000).

Na ataxia cerebelar tanto o equilibrio estitico (manter-se numa posi¢do) como o

dindmico (marcha) estdo comprometidos, e dessa forma, faz-se necessario que o fisioterapeuta
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esteja ciente da lesdo, no que se diz respeito aos componentes envolvidos no equilibrio do
paciente, ou seja, organizacdo sensorial, a visdo e o sistema vestibular. Além disso, as ataxias
cerebelares podem ser classificadas em primadrias, representa quadros congénitos e
hereditarios, e ataxias secunddrias ou adquiridas, decorrentes do comprometimento do
cerebelo e suas conexdes, em virtude de doencas como a esclerose multipla, tumores, doenca
vascular encefélica, drogas, infec¢Oes, doencas enddcrinas e auto-imunes (PAULSON;
SUBRAMONY, 2002; SUBRAMONY:; FILA, 2002; KLOCKGETHER, 2000).

A marcha € uma tarefa motora que envolve um padrido complexo de contragdes
musculares em diversos segmentos do corpo. Pensando em termos biomecanicos, a marcha
pode ser vista como o deslocamento do centro de gravidade do corpo através do espago com o
menor consumo de energia possivel, sendo um periodo que compreende desde o contato de
um pé ao solo até o seguinte desse mesmo pé (ROSE, 2007; GAMBLE, 2007).

A marcha humana € um processo de locomocao em que 0 corpo ereto em movimento
¢ apoiado sobre uma perna e, depois, sobre a outra. Quando o corpo em movimento passa
sobre a perna de apoio, a outra perna oscila para frente, preparando-se para a nova fase de
apoio. Um dos pés estd sempre em contato com o solo e, durante o periodo em que o apoio do
corpo € transferido da perna de trds para a da frente, ha um breve momento em que os dois
pés estdo sobre o solo. Quando a pessoa anda mais depressa, esses periodos de apoio duplo
tornam-se fragdes menores do ciclo da marcha até que, por fim, quando a pessoa comeca a
correr, desaparecem completamente e sdo substituidos por breves momentos em que nenhum
dos pés estd sobre o solo (ROSE, 2007; GAMBLE, 2007).

Para Gaino e Moreira (2010) a coloca¢do do pé no solo, elemento essencial ao
equilibrio na fase de apoio, resulta de antecipacdo ou construcdo de um modelo interno da
marcha e de marcacdo visual do solo diante do individuo, o qual ao ser aliado com o
equilibrio € essencial a coordenagdo das respostas motoras, movimentos dos olhos e para os
ajustes posturais necessdrios para sustentar o corpo contra a gravidade, permitindo assim, a
execucdo de tarefas motoras integradas aos movimentos.

E a descricio de eventos ocorridos em um membro inferior entre dois contatos
consecutivos de um mesmo pé; o ciclo da marcha € dividido em duas fases bem distintas: fase
de apoio, em que o pé toca o solo e a fase de balanco, cujo pé ndo estd em contato com o solo.
A fase de apoio é o periodo entre o toque do pé (0%) e a elevacdo do mesmo pé (62%);
enquanto que, a fase de oscilagdo se inicia com a elevacao do pé (62%) e termina com o toque

do mesmo pé (100%) (MANN; TEIXEIRA; MOTA, 2008)
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E importante reconhecer que, sob o ponto de vista funcional, o segundo apoio duplo
prepara o membro para a oscilacdo, sabendo-se que, o ciclo médio consiste em 62% de fase
de apoio €é 38% de fase de oscilagdo, o que no tempo com a fase de apoio sobre 0 membro

contra lateral como mostra a figura 2.

Figura 2 — Fases do ciclo da marcha.
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Fonte: GAINO; MOREIRA (2010).

Gaino e Moreira (2010) ressaltam a importancia de uma avaliagdo biomecanica da
marcha de forma detalhada visto que, a mesma € influenciada por caracteristicas anatdomicas e
raciais, pelo estado de espirito e ainda o tipo de vestimenta ou de sapato, assim, a avaliagao do
fisioterapeuta compreenderd a defini¢do de métodos e técnicas de prévio diagndstico e esse
processo detectard o real estado do paciente, para s6 entdo prescrevé-los que possa
desenvolver as respectivas habilidades, além de se tracar os objetivos a serem alcancados
mediante as condi¢des clinicas do paciente.

Ao final de cada sessdo deve-se notar a evolu¢do do paciente para decidir sobre a
continuidade do tratamento, dar alta ou manter acompanhamento periddico. Um programa de
aprendizagem motora de tarefas especificas é mais eficiente para a recuperacdo motora e para
o nivel de independéncia nas atividades didrias (BORELLA; SACCHELLI, 2008).

Para Borella e Sacchelli (2008) inicialmente o fisioterapeuta, fard uma avaliacdo para
conhecer as demandas apresentadas pelo paciente, sua queixa principal, suas principais
dificuldades funcionais, limitacdes e habilidades presentes. E diante desse procedimento
deve-se elaborar um plano de intervengdo com condutas direcionadas individualmente.

Entretanto em paciente com disfun¢do neuroldégica, os médicos geralmente formulam seu
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diagnodstico clinico com base em exames complexos e de alta tecnologia para melhor
defini¢do de conduta (UMPHRED, 2004).

A avaliacdo do fisioterapeuta compreende métodos e técnicas de prévio diagndstico e
esse procedimento tem por finalidade detectar o real estado do paciente, para s6 entdo
prescrever os métodos e técnicas que possa desenvolver, além dos objetivos a serem
alcancados mediante as condi¢des clinicas do paciente. Ao final de cada sessdo deve-se notar
a evolugdo do paciente para decidir sobre a continuidade do tratamento, dar alta ou manter
acompanhamento peridédico. Um programa de aprendizagem motora de tarefas especificas €
mais eficiente para a recuperagdo motora e para o nivel de independéncia nas atividades
diarias (BORELLA; SACCHELLLI, 2008).

Assim a cinesioterapia é um recurso fisioterapéutico que atua na prevengdo de
deformidades e na reeducagdo neuromotora (CORREIA, 2010). As diversas técnicas de
cinesioterapia tétm como objetivo diminuir a hipertonia, fortalecer a musculatura, manter a
amplitude de movimento, proporcionar estimulacdo sensorial e proprioceptiva, utilizando
postura e exercicios funcionais (GILROY, 2005).

Segundo a cinesioterapia pode ser realizada de forma manual, podendo ser realizados
0s movimentos e exercicios ao ar livre ou na dgua (hidroterapia), utilizando-se também bolas,
pranchas, therabands, barras, pesos e outros recursos para se alcancgar os objetivos. Porém, os
mais indicados nesses casos € o treino de equilibrio e marcha, na qual sdo realizados

exercicios e movimentos na dgua (GILROY, 2005).

3 ARGUMENTACOES

Para FELDMAN (2001) ressalta que o objetivo do tratamento fisioterapéutico é
desenvolver a coordenacdo global do paciente, o qual compreende o relaxamento do individuo
até a melhor forma articular que ele consiga obter.

Por tal fato, é que cinesioterapia tornou-se um recurso fisioterapéutico imprescindivel
no restabelecimento da marcha e equilibrios, pois atua tanto na prevencao de deformidades e
como na reeducacdo neuromotora (CORREIA et al., 2010). As diversas técnicas de
cinesioterapia ttm como objetivo diminuir a hipertonia, fortalecer a musculatura, manter a
amplitude de movimento, proporcionar estimulacdo sensorial e proprioceptiva, utilizando

postura e exercicios funcionais (GILROY, 2005).
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Para Gilroy (2005) a cinesioterapia com énfase no treino de equilibrio e marcha pode
ser realizado manualmente ou combinando-se 0s movimentos em que os exercicios sao
executados ao ar livre ou na 4gua (hidroterapia), utilizando-se também bolas, pranchas,
therabands, barras, pesos e outros recursos para se alcancar tais objetivos.

Para Gaino e Moreira (2010) a marcha normal € uma sucessdo de desequilibrios
controlados do corpo, que resultam em progressao, objetivando mover-se de um ponto a outro
com seguranca e economia de energia, na marcha patoldgica ocorre perda desses principios e
a origem do distirbio pode estar em alguns destes elementos fundamentais da marcha: fonte
do movimento (unidade motora e musculos), alavancas articuladas (ossos e articulacdes),
conscientizacdo do movimento desejado (sistema sensorial), controle do movimento (sistemas
piramidal, extrapiramidal e de coordenacao) e energia (sistema cardiopulmonar)fatores estes,
verificado nos individuos atdxicos.

Durante a marcha, ocorrem movimentos sincronizados de quase todas as partes do
corpo durante, em velocidade moderada (120 passos por minuto), observa-se que a pelve se
inclina para o lado, gira e ondula enquanto se move a frente. Os segmentos do membro
inferior apresentam deslocamento nos trés planos do espaco; os ombros giram e os bragos
oscilam fora de alinhamento juntamente com os deslocamentos da pelve e dos membros
inferiores (DOLKEN, 2008; ROSE, 2007; GAMBLE, 2007).

De acordo com Bohmert (2010); Hutme (2010) e Moura (2010) o equilibrio € uma
tarefa complexa do controle motor e exige a integracdo de informagdes sensoriais, O
processamento nervoso e fatores biomecanicos. O controle do equilibrio exige que a
individuo, em geral de modo inconsciente, execute estratégias posturais para manter ou
restaurar o centro de gravidade do corpo dentro do maior angulo com a vertical que pode ser
tolerada sem que haja um passo, um tropecao ou uma queda.

Um individuo em equilibrio parado de pé oscila a frente e trds cerca de 12 graus e
cerca de 16 graus para os lados; essa oscilagdo natural alinha o centro de gravidade sobre a
base de sustentacdo e impede movimentos além dos limites da estabilidade de trés
articulacdes entre o centro de gravidade e a base de sustenta¢do: o quadril, o joelho e o
tornozelo. Em tese, o corpo pode adotar uma variedade de posicdes para manter o centro de
gravidade em uma posi¢do dentro dos limites da estabilidade, ou fazé-lo voltar a estabilidade,
portanto, sdo necessdrios movimentos corretivos para manter o centro de gravidade dentro da
base de sustentacdo, o que exige coordenacdo dos sistemas musculoesquelético e nervoso

(BOHMERT, 2010; HUTME, 2010; MOURA, 2010).
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Nesse contexto, € importante que os individuos atdxicos executem um programa de
treinamento de equilibrio e marcha para reestabelecerem tais fungdes com precisao (quadro 1)
uma vez que, as anormalidades da marcha com ataxia cerebelar incluem dificuldade com a
localizacgao precisa dos pés, que geralmente estdo muito separados (SILVA, 2008). Portadores
de ataxia padecem de uma perturbacdo do equilibrio e da coordenacdo. Isso leva a
movimentos descontrolados e desequilibrados. Os pacientes tendem a evitar tais descontroles
e, particularmente, param de realizar esses movimentos, que demandam um pesado esfor¢o de
coordenagdo. Dessa maneira, seu repertério de movimentos vai, cada vez mais, restringindo-
se a movimentos com pequena variacio (BROTZ, 2009).

A fisioterapia é uma das principais intervencdes estando direcionada a melhora da
funcdo e habilidade motora, incluindo problemas na marcha, mobilidade e postura, e
encorajando o paciente a se manter da forma mais independente possivel dentro de seu
ambiente. E essencial, mas é necessério cuidado para evitar a fadiga. O nimero de repeticdes,
quantidade de peso utilizado e periodos de descanso devem ser prescritos individualmente e
adequados periodicamente. O peso do proprio paciente deve ser utilizado para o
fortalecimento global; fortalecer a musculatura proximal de ombros e quadril é importante
para manter o uso funcional dos membros superiores e inferiores (ZONTA; SILVA; TELVE,

2012).

Quadro 1 — Descri¢ao dos protocolos utilizados e os resultados obtidos na aquisicdo de

equilibrio e marcha.

Autor (es)/Ano Protocolo utilizado Resultados obtidos
Brotz (2009) Treinamento de | - Movimentos mais precisos;
equilibrio dinamico | - Aumento de amplitude de movimento;
estatico e dinamico. -Ganho no controle sobre os movimentos.

- Mantém amplitude de movimento

articular;

- Trata e preveni contratura e estratégias

Zonta; Silva; Telve | Exercicios de equilibrio. | para prevenir a queda ou cair com
(2012) seguranga;

- Ganho de independéncia;

- Oferece seguranga as transferéncias e

locomocao.
Oliveira (2003) Estabilizacao de | - Ganho de for¢a muscular e equilibrio
equilibrio e marcha. postural dinamico;
- Independéncia.
Gongalves; Souza; | Treinamento do | - Melhora no equilibrio.
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Goulart (2007) equilibrio  através de
Cybex Reactor

Fonte: Do proprio autor (2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através de o presente artigo pode-se verificar que através de um treino de equilibrio e
marcha, deve-se preconizar também a correcdo postural e o desenvolvimento das fases da
marcha, estimulando a flexdo de quadril, joelho e a flexdo plantar na fase de apoio unilateral,
dissociacdo de cinturas escapular e pélvica e alternancia de membros superiores e inferiores
em sentido contralateral, para que se obtenham resultados favordveis nessa populacdo, uma
vez que, dard énfase na observacgao clinica no seu quadro e melhora da sua qualidade de vida.

Entretanto, € necessario conscientizar o paciente da importancia de adotar medidas
preventivas e um programa de exercicios domiciliares para manutencdo dos resultados obtidos,
cuja eficicia do treinamento efetivard efeitos satisfatérios na amplitude de movimento e

independéncia fisica, o que contribui na melhora da satide fisica em seu cotidiano.
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