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Resumo

Introducdo: As perdas ocorridas no sistema musculoesquelético causam grande
impacto na qualidade de vida dos idosos, pois desempenha papel fundamental no
controle postural, assim, alteracdes no equilibrio tornam o idoso mais suscetivel ao
risco de quedas. A hidroterapia € um meétodo terapéutico que melhor se adequa a
este paciente, pois utiliza os principios fisicos da agua em conjunto com a
cinesioterapia e parece ser a atividade ideal para melhorar as disfunc¢des fisicas
caracteristicas do envelhecimento. Objetivos: analisar os beneficios da hidroterapia
na prevencdo de quedas em idosos, identificando seus efeitos sobre o sistema
musculoesquelético. Métodos: estudo de revisdo literaria, com base em artigos,
encontrados em bibliotecas virtuais de saude (BVS), com publicacdo no periodo de
2000 a 2010. Reviséao de Literatura: As manifestacdes dos disturbios do equilibrio
corporal tém grande impacto para os idosos. Programas direcionados de
treinamento fisico podem diminuir os efeitos do envelhecimento sobre a funcéo
muscular. Ha evidéncias que o exercicio diminui o numero de quedas, pois, melhora
a forca muscular, a marcha, o equilibrio, a mobilidade fisica, a estabilidade postural
e flexibilidade dos idosos. Desse modo, um programa de hidroterapia justifica-se
pela necessidade apresentada pelos idosos de manter e ou recuperar forca,
mobilidade e equilibrio. Consideracfes finais: Os programas hidroterapéuticos
citados nos estudos séo valiosas alternativas que podem ser executadas de forma
independente pelos idosos, visando otimizar as funcbes motoras e prevenir
eventuais lesodes.

PALAVRAS-CHAVE: hidroterapia, quedas e idosos.
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Abstract

Introduction: The losses in the musculoskeletal system cause great impact on the
quality of life of elderly peoples, it plays key role in postural control, thus changes in
the balance make the elderly more susceptible to the risk of falls. Hydrotherapy is a
therapeutic method best suited to this patient, because it uses the physical principles
of water in conjunction with exercise and seems to be the ideal activity for improving
physical dysfunctions characteristic of aging. Objectives: To analyze the benefits of
hydrotherapy in the prevention of falls in older people, identifying their effects on the
musculoskeletal system. Methods: review of literature, based on articles found on
virtual libraries of Health (VHL), with publication in the period 2000 to 2010.
Literature Review: The manifestations of balance disorders has a major impact on
the elderly. Targeted programs of physical training can decrease the effects of aging
on muscle function. There is evidence that exercise reduces the number of falls,
because, improves muscle strength, gait, balance, physical mobility, postural
stability and flexibility of the elderly. Therefore, a hydrotherapy program is justified by
the need presented by the elderly and to maintain or regain strength, mobility and
balance. Conclusion: The hydrotherapeutic programs cited in the studies is a
valuable alternative that can be performed independently by the elderly in order to
optimize the motor functions and to prevent any injuries.

KEYWORDS: hydrotherapy, falls and elderly.

Introducéo

O aumento da expectativa de vida da populacdo é uma realidade entre os
diversos grupos populacionais. Esta realidade tem determinado uma modificacdo no
perfil demografico e de morbimortalidade, resultando no envelhecimento da
populacdo e consequiente aumento proporcional das doencas crénico-degenerativas
(SIQUEIRA; FACCHINI; PICCINI, et al., 2007). A Organizacdo das Nacdes Unidas
considera o periodo entre 1975 a 2025 a “Era do Envelhecimento” (FIBRA; SA;
FONTES, et al., 2006) e no Brasil, segundo dados de 2002 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE), até o ano de 2020 a populacédo idosa sera de 31,8
milhdes de pessoas e 0 pais sera a sexta populacdo com maior nimero de idosos
no mundo (CUNHA; ALONSO; SILVA, et al., 2010).

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo dinamico e
progressivo, no qual ha alteracdes morfologicas, funcionais e bioquimicas, que vao
limitando progressivamente o organismo (BRUNI; GRANADO; PRADO, 2008). No
entanto, sdo as perdas ocorridas no sistema musculoesquelético que causam o
maior impacto na qualidade de vida dos idosos (LAMBERTUCCI; PITHON-CURI,
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2005). O sistema musculoesquelético que é responsavel pelas a¢cdes musculares,
guer seja de estabilizacdo ou de correcbes por meio de contragcdes musculares
vigorosas ou nao, desempenha papel fundamental no controle postural, no entanto
devido ao envelhecimento ha perda de fibras musculares, neurbnios motores,
unidades motoras, forca e massa muscular, 0 que provoca uma diminuicdo na
habilidade de gerar forga.

A perda da fungdo muscular ndo é somente devido a converséo de fibras
musculares para outro tipo de fibra, mas também devido a atrofia de fibras tipo | e I,
sendo que as fibras tipo Il sofrem uma atrofia mais significante. Outro fator que
advém do envelhecimento é a diminuicdo da velocidade de contracdo muscular, o
gue favorece o déficit funcional do sistema neuromotor no que diz respeito a
alteracdoes nos reflexos de protecdo, na coordenacdo e no equilibrio (ALFIERI;
MORAES, 2008), tornando os idosos mais suscetiveis aos riscos ambientais, e
consequentemente a ocorréncia de quedas, sendo suas complicagbes a principal
causa de morte naqueles com mais de 65 anos (MESQUITA; LIMA; SANTOS, et al.,
2009).

Para prevenir quedas, € necessario aprimorar as condicfes de recepcao
das informacdes sensoriais do sistema vestibular, visual, somatossensorial, de modo
a ativar os musculos do sistema efetor e estimular o equilibrio. Um dos meios
empregados para promover os estimulos citados é a pratica de exercicio fisico
(AVELAR; BASTONE; ALCANTARA, et al., 2010). O exercicio fisico pode melhorar
as atividades de vida diaria (AVD'’s), equilibrio e marcha, levando a diminuicdo do
risco de quedas (FIGLIOLINO; MORAIS; BERBEL, et al., 2009).

A fisioterapia envolve varias técnicas de terapias fisicas locais ou globais
(BIASOLI, 2007). A hidroterapia é um método terapéutico que melhor se adequa a
este paciente, pois utiliza os principios fisicos da agua em conjunto com a
cinesioterapia (tratamento através do movimento) e parece ser a atividade ideal para
prevenir, manter, retardar, melhorar ou tratar as disfuncdes fisicas caracteristicas do
envelhecimento (CANDELORO; SILVA, 2000).

O meio aquatico é considerado seguro e eficaz na reabilitacdo do idoso,
pois a agua atua simultaneamente nas desordens musculoesqueléticas e melhora
do equilibrio. A multiplicidade dos sintomas como dor, fraqueza muscular, déficit de
equilibrio, obesidade, doencas articulares, desordens na marcha, dentre outras,

dificultam a realizacdo dos exercicios em solo por idosos, ao contrério dos exercicios
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realizados no meio aquético, onde h& diminuicdo da sobrecarga articular, menor
risco de quedas e de lesdes. Além disso, a flutuacdo possibilita ao individuo realizar
exercicios e movimentos que ndo podem ser realizados no solo (RESENDE; RASSI;
VIANA, 2008).

Ao ser inserido no meio aquético, o organismo é submetido a diferentes
forcas fisicas e, em consequéncia, realiza uma série de adaptacdes fisiologicas,
além de possuir vantagens para esse grupo populacional, com aproveitamento das
suas propriedades, possibilitando um melhor rendimento aos idosos. (BRUNI;
GRANADO; PRADO, 2008).

Exercicios aquéticos permitem criar situacdes de instabilidade com utilizacao
dos efeitos da turbuléncia, fornecendo grande quantidade de informacfes sensoriais,
promovendo melhora nas reacdes de equilibrio corporal. (AVELAR; BASTONE;
ALCANTARA, et al., 2010). As propriedades fisicas da agua auxiliam ainda mais os
idosos na movimentacao das articulagdes, na flexibilidade, na diminuicdo da tensao
articular, na forca, na resisténcia, no sistema cardiovascular e respiratorio, no
relaxamento, na eliminacéo das tensGes mentais, entre outros (CUNHA; ALONSO;
SILVA, et al., 2010). Esse tipo de atividade pode associar exercicios de equilibrio,
forca e propriocepcdo. Através de um treinamento muscular pode-se adquirir um
melhor equilibrio e consequentemente diminuicdo do risco de quedas, ja que a
diminuicdo da habilidade de gerar forca muscular em membros inferiores contribui
para o desequilibrio do idoso (BRUNI; GRANADO; PRADO, 2008).

O objetivo deste estudo, baseado na revisédo da literatura, foi analisar os
beneficios da hidroterapia na prevencdo de quedas em idosos, identificando seus

efeitos sobre o sistema musculoesquelético.

1 Metodologia

Foi realizado um estudo de revisdo literaria, baseado em artigos
encontrados em bibliotecas virtuais de saude (BVS), no periodo de agosto de 2010 a
outubro de 2010. Foram utilizados artigos com publicacdo no periodo de 2000 a
2010, levando em consideracdo bibliografias em portugués e inglés. As palavras-

chave utilizadas foram: hidroterapia, hydrotherapy, quedas, falls, idosos, elderly.
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2 Revisao bibliogréafica

A hidroterapia, incluindo — se as técnicas de relaxamento e mobilizagbes
aquéticas vém crescendo no Brasil e comeca a ser aceita como op¢éo de tratamento
para melhora do equilibrio, principalmente no idoso. (CUNHA; ALONSO; SILVA, et
al., 2010). As propriedades fisicas da agua, somadas aos exercicios podem cumprir
com a maioria dos objetivos fisicos propostos num programa de reabilitacdo
(RESENDE; RASSI; VIANA, 2008), oferecendo suporte e minimizando o estresse
biomecéanico nos musculos e articulagées. Outros beneficios sdo a melhora da
circulacdo sanguinea, aumento da forga muscular, aumento da amplitude articular,
relaxamento muscular, diminuicdo temporaria do nivel de dor, melhora da confianca,
da auto-estima e da capacidade funcional (GABILAN; PERRACINI; MUNHOZ, et al.,
2006).

Exercicios em piscina aquecida sdo um bom meio para a pratica de
atividade fisica para idosos, pois diminui a acdo da gravidade, permitindo exercicios
tridimensionais; ndo ha risco de quedas e possiveis lesdes decorrentes destas; ha
possibilidade de realizacdo de exercicios com os dois membros superiores e
inferiores a0 mesmo tempo; o ambiente é agradavel e de facil socializacdo
(CANDELORO; CAROMANO, 2007).

As manifestacbes dos disturbios do equilibrio corporal tém grande
impacto para os idosos, podendo leva-los a reducédo de sua autonomia social, uma
vez que acabam reduzindo suas atividades de vida diaria (AVD’s), trazendo
sofrimento, instabilidade corporal, medo de cair e altos custos com o tratamento
(BRUNI; GRANADO; PRADO, 2008). Programas direcionados de treinamento
fisico podem diminuir os efeitos do envelhecimento sobre a funcdo muscular
(LACOURT; MARINI, 2006), um treinamento progressivo de resisténcia previne a
perda de massa muscular e forca, podendo, ainda, gerar uma melhora nesses
aspectos, 0 que auxilia na aquisicdo de um melhor equilibrio (BRUNI; GRANADO,;
PRADO, 2008).

Takeshima, Rogers, Watanabe, et al. (2002) em seu estudo com 30
mulheres idosas, durante um periodo de 12 semanas, observaram uma melhora
significativa da forca e poténcia muscular apos a realizacdo de um treinamento

hidroterapéutico, tendo como um fator importante a resisténcia que a agua promove
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durante a realizagdo dos movimentos. Além disso, 0s exercicios na agua puderam
proporcionar melhora da agilidade e flexibilidade, reduzindo a incidéncia de quedas
e lesBes que ocorrem enquanto executam um exercicio, ou durante as atividades de
vida diéria (AVD’s).

Resende, Rassi e Vianna (2008), realizaram um estudo com 25 idosas
com idade acima de 60 anos, onde avaliaram o equilibrio através das escalas de
Berg e Time Up & Go. Foi realizado um programa de hidroterapia com duracéo de
12 semanas, com sessOes de 40 minutos, duas vezes na semana, dividido em trés
fases: fase de adaptacdo ao meio aquatico, fase de alongamentos mantidos por 30
segundos e exercicios para equilibrio estaticos e dinamicos. Os resultados
demonstraram que o programa de hidroterapia foi eficiente, pois promoveu aumento
significativo do equilibrio e reducdo do risco de quedas das idosas. Apesar da
diferenca em relacdo a duracdo do programa, estes achados corroboram com o
estudo de Devereux, Robertson e Briffa (2005), no qual a aplicagdo de um programa
de hidroterapia aumentou o equilibrio em idosos.

A velocidade da marcha é um fator importante para que o idoso exerca
eficazmente suas atividades de vida diaria e de vida pratica (FARIA; MACHALA;
DIAS, et al., 2003). Avelar, Bastone, Alcantara, et al. (2010), em seu estudo com 36
idosos, que apresentavam histérico de quedas, realizaram um programa de
hidroterapia composto por fase de aquecimento, fase de exercicios de resisténcia
muscular e fase de resfriamento por um periodo de 6 semanas, com duas sessdes
semanais, durante 40 minutos. Os resultados obtidos mostraram que o treinamento
proposto foi capaz de melhorar o equilibrio estatico e dinamico, porém néo houve
melhora na velocidade da marcha dos voluntarios. Quanto ao equilibrio postural
seus resultados corroboram com os de Bruni, Granado e Prado (2008), que
submeteram um grupo de idosas a exercicios aquaticos realizando atividades de
caminhadas, fortalecimentos, alongamentos e treinamento de equilibrio, porém
somente no estudo de Bruni, Granado e Prado (2008) houve melhora significativa da
marcha nas idosas avaliadas, onde a pontuacao inicial das idosas submetidas a
hidroterapia foi de 15,45 para 17,45 pontos, enquanto no grupo controle houve um
decréscimo na avaliacdo da marcha de 15,00 para 13,38 pontos.

A perda da forca e a diminuicdo da flexibilidade, associadas as alteracdes

0sseas e /ou dos tecidos moles promovem modificacbes no posicionamento dos
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segmentos corporais, gerando alteragcbes na postura e na marcha (CAROMANO,;
CANDELORO, 2001).

Candeloro e Caromano (2007), elaboraram um programa de hidroterapia
para avaliar o ganho de flexibilidade e forgca muscular em mulheres idosas. Antes e
apos a intervencéo foi realizada a avaliacao da flexibilidade das idosas através do
teste de flexdo anterior do tronco, especifico para avaliagdo da cadeia muscular
posterior, e teste de envergadura, que avalia a mobilidade de ombro, cintura
escapular e membros superiores. Foram realizadas 32 sessées, as quatro primeiras
sessdes foram usadas para adaptacdo ao meio aquatico, e 28 sessdes foram
utilizadas para ganho de flexibilidade e forga muscular. As sessdes tinham duragdo
de 45 minutos para o treinamento de atividades motoras, composta por atividades
de aquecimento, exercitar a flexibilidade, fortalecimento e relaxamento muscular. Os
resultados mostraram — se eficientes para a flexibilidade das idosas, quanto a forca
muscular, este estudo encontrou que, dos quatro grupos musculares avaliados em
membros inferiores, o0 quadriceps e o0s isquiostibiais apresentaram melhora
significativa e os musculos glateos e iliopsoas nao apresentaram melhora.

O tratamento do individuo através da hidroterapia vai muito além de
progressos fisicos. Permite, ainda, a reconstituicdo da autoconfianca e da auto-
estima; a valorizacdo do corpo no comportamento social; a integracdo do homem
com 0 meio; promove descarga de tensdo emocional (relaxamento); equilibrio
emocional e autocontrole; e age como facilitador da demonstracdo de sua
criatividade (por meio da autoconfianca). (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Varios sao os fatores que contribuem de forma direta para prevencao de
guedas, porém os fatores que atuam de forma indireta sdo essenciais para
recuperacdo, motivacdo e prevencado dos idosos. Um dos fatores é o relaxamento
aquatico que motiva os idosos, proporcionando liberdade ao realizar movimentos
ativos livres, faciltando a adaptacdo ao meio livre. Essas atividades séao
consideradas uma forma de intervengcdo preventiva na area da saude, sendo
significativa para os idosos, pois atividades em grupo podem auxiliar a integracao,
despertando alegria, satisfacdo, capacidade criativa, melhora das tensfes
emocionais, contribuindo para o desempenho cognitivo, motor e global (CUNHA;
ALONSO; SILVA, et al., 2010). A hidroterapia para o idoso afeta o seu
comportamento, aumentando sua autoestima e confiangca devido a sensacdo de

auséncia de peso e dor, o dominio de um meio diferente ou nunca experimentado
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anteriormente e consequentemente a melhora fisica (CAROMANO; CANDELORO,
2001).

A maioria dos autores sdo unanimes em afirmar que ha uma repercussao
positiva das atividades aquaticas na vida do idoso, pois permite o atendimento em
grupos facilitando a melhora funcional, a recreagdo e a socializagdo melhorando
consideravelmente o estado de saude, uma vez que o0 apoio social ajuda na
manutencdo e recuperacdo da autoestima e autoconfianca, dando uma maior
liberdade e seguranca no quesito motor (FIBRA; SA; FONTES, et al., 2006;
CUNHA, LAZZARESCHI, GANTUS, et al., 2009; GIMENES, CARVALHO, FARELLI,
et al., 2008).

Uma variedade de técnicas tem sido utilizadas para promoc¢éo do estado
de relaxamento. No meio aquatico as técnicas associadas com as mobilizacbes
passivas, alongamentos, controle postural e movimentos ritmicos sdo usados para
alivio da dor e relaxamento. Independente da técnica utilizada sabe-se que o
organismo desencadeia uma série de reacdes que tendem a diminuir a ativacao do
sistema nervoso simpatico, caracterizando uma reposta ao relaxamento (CUNHA;
CAROMANO, 2008).

O meétodo Ai Chi € uma modalidade terapéutica individual, realizada
dentro da agua (na altura dos ombros), utilizando a combinacdo de respiracao
profunda com movimentos leves e amplos dos membros superiores, membros
inferiores e tronco, propicia o total alongamento e relaxamento progressivo do corpo
(CUNHA, LABRONICI, OLIVEIRA, et al., 2000).

Cunha, Alonso, Silva, et al. (2010), realizaram um estudo com 20 idosos
onde foram avaliados a funcionalidade através da escala de MIF que mensura a
higiene, vestuario, alimentacdo e outros, o equilibrio estatico e dinamico através da
escala de Berg e a avaliacdo da qualidade de vida através da escala SF36. Os
voluntarios foram orientados sobre 0 posicionamento e respiragcdo que deveriam
realizar durante a aplicacdo do método. Os resultados obtidos demonstraram um
aumento significativo do equilibrio (escala de Berg) apos a execu¢do do programa
de relaxamento aquatico com a técnica Ai Chi, a funcdo avaliada pela escala de MIF
nao apresentou diferenca estatisticamente significante, ja que os idosos eram todos
independentes, no que diz respeito a qualidade de vida também ndo apresentou

diferenca estatisticamente significante.
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Varios sdo o0s autores que indicam 0s exercicios aquaticos para
individuos com medo e risco de quedas (RESENDE; RASSI; VIANA, 2008; AVELAR;
BASTONE; ALCANTARA, et al., 2010; TAKESHIMA; ROGERS; WATANABE et al.,
2002; MELZER; ELBAR; TSEDEK, et al., 2008; DOURIS; SOUTHARD; VARGA, et
al., 2003; DEVEREUX; ROBERTSON; BRIFFA, 2005). As propriedades fisicas da
agua, somadas aos exercicios podem cumprir com a maioria dos objetivos fisicos
propostos num programa de reabilitacdo. A agua € viscosa, desacelera o0s
movimentos e retarda a queda, o que prolonga o tempo para retomada da postura
guando o corpo se desequilibra. A flutuacdo atua como suporte, 0 que aumenta a
confianca do individuo e reduz o medo de cair. Assim, pode-se desafiar o individuo
além de seus limites de estabilidade, sem temer as consequéncias de queda que
podem ocorrer no solo. Desse modo 0 meio aquatico é considerado seguro e eficaz
na reabilitacdo do idoso, pois a agua atua simultaneamente nas desordens
musculoesqueléticas, melhora o equilibrio e consequentemente previne as quedas
(RESENDE; RASSI; VIANA, 2008; CUNHA; ALONSO; SILVA, et al., 2010).

Embora exercitar-se na agua seja mais apropriado do que no solo para
individuos com alteragbes muasculoesqueléticas que frequentemente sao
encontradas em idosos, Douris, Southard, Varga, et al. (2003), mostraram em seu
estudo que independente do meio de tratamento utilizado, exercicios aquaticos ou
em solo, apresentam melhorias significativas no equilibrio de pessoas idosas, seus
resultados corroboram com os de Avelar, Bastone, Alcantara, et al. (2010), onde
demonstraram em seu estudo que tanto um programa aquatico quanto no solo
proporcionaram melhora significativa no equilibrio estatico e dinamico de idosos.

A funcdo muscular tem sido fortemente relacionada aos eventos de
guedas em pessoas idosas (FARIA; MACHALA; DIAS, et al., 2003). H& evidéncias
gue o exercicio diminui o niumero de quedas, pois, melhora a forca muscular, a
marcha, o equilibrio, a mobilidade fisica, a estabilidade postural (SILVA, ALMEIDA,
CASSILHAS, et al., 2008) e flexibilidade dos idosos (RESENDE; RASSI; VIANA,
2008). Desse modo, um programa de hidroterapia justifica-se pela necessidade
apresentada pelos idosos de manter e ou recuperar forca, mobilidade e equilibrio.
Este tipo de intervencéo esta associado a atividade prazerosa de relaxamento, sem
ocorréncia de sobrecarga articular. (CANDELORO; CAROMANO, 2007).

A tabela 1 descreve os resultados encontrados pelos autores dos artigos

incluidos neste estudo, com seus pontos positivos, negativos e se relataram que o
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tratamento utilizado no estudo previne quedas. Podemos observar, que 4 artigos

relataram que o protocolo de tratamento proposto em seus estudos previne quedas,

e 5 artigos ndo citaram em seu estudos que houve diminuicdo do risco de quedas.

Porém, nos seus resultados observaram melhora do equilibrio, da marcha, da forca

e flexibilidade muscular. Desse modo, através do que foi encontrado na literatura,

supomos que esses beneficios promoveram diminuicdo do risco de quedas nos

idosos estudados.

Tabela 1: Resultados apresentados nos artigos incluidos neste estudo.

Autores e . . Prevencao de
ANo Pontos positivos | Pontos negativos Quedas
Avelar et al Melhora equilibrio | N&o houve melhora .
(2010) estatico e dinamico. da marcha. Néo relata
Bruni et al Melhora do equilibrio N
(2008) postural e marcha. EE— Néo relata
Melhora da forca Alguns grupos
Candeloro et musculares nao ~
muscular e da , N&o relata
al (2007) - tiveram melhora da
flexibilidade. f
orca.
Cunha et al o ~
(2010) Melhora do equilibrio. N&o relata
Douris et al Melhora do equilibrio N&o relata
(2003) 9 ' —
Resende et al . .
(2008) Melhora do equilibrio. Previne
Devereux et al | Melhora do equilibrio, Previne
(2005) da qualidade de vida. EE—
Melhora do equilibrio
Melzer et al . .
e velocidade do Previne
(2008)
passo.
Melhora forca,
Takeshima et | poténcia muscular, Previne
al (2002) agilidade e EE—
flexibilidade.

Consideragoes finais
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A atividade fisica é essencial para que o idoso realize suas fun¢des com total
independéncia e seguranca. Dessa forma, quaisquer alteracdes que prejudiquem a
forca muscular, o equilibrio e a marcha do idoso irdo levar ao aumento do risco de
guedas. A hidroterapia € um recurso fisioterapéutico que promove varios beneficios
fisicos e psicossociais, além de promover aumento da autonomia dos idosos.

Com base nos estudos analisados, os protocolos propostos pelos autores
foram efetivos em melhorar o equilibrio, marcha, forca, resisténcia, poténcia e
flexibilidade muscular, entre outros, através das propriedades fisicas da agua
associados a exercicios motores, consequentemente reduzindo a incidéncia de
guedas. Porém, os estudos apresentam protocolos de tratamento diferenciados,
dificultando a identificacdo do programa de tratamento mais efetivo na prevencao
das quedas em idosos.

Como o objetivo principal de uma intervencgéo fisioterapéutica nos idosos é
restabelecer ou preservar sua fungcéao, os programas hidroterapéuticos citados nos
estudos realizados com exercicios de fortalecimento, relaxamento, alongamento e
equilibrio € uma valiosa alternativa que pode ser executada de forma independente

pelos idosos, visando otimizar as fungdes motoras e prevenir eventuais lesoes.
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