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RESUMO  

A osteoartrite é uma das principais causas de incapacidade funcional em 

idosos, sendo a artroplastia total de quadril (ATQ) o tratamento de escolha nos 

casos avançados da doença. Contudo, o sucesso funcional do procedimento 

depende diretamente da reabilitação fisioterapêutica. Este estudo teve como 

objetivo analisar, por meio de uma revisão bibliográfica, os efeitos dos exercícios 

de fortalecimento muscular na recuperação funcional de idosos submetidos à 

ATQ decorrente de osteoartrite. Foram pesquisados artigos publicados entre 

2010 e 2025 nas bases de dados PubMed, SciELO, PEDro e Cochrane Library, 

utilizando os descritores “artroplastia total de quadril”, “fisioterapia”, 

“fortalecimento muscular” e “osteoporose”. Sete ensaios clínicos randomizados 

atenderam aos critérios de inclusão. Os resultados evidenciaram que o 

fortalecimento progressivo supervisionado, especialmente quando iniciado 

precocemente e combinado às fases pré e pós-operatórias, promove maiores 

ganhos de força, equilíbrio, amplitude de movimento e desempenho funcional, 

favorecendo a autonomia e a qualidade de vida. Protocolos domiciliares 

mostraram-se eficazes, mas menos consistentes que os supervisionados. 

Conclui-se que o fortalecimento muscular progressivo é uma estratégia segura e 

eficaz na reabilitação pós-ATQ, sendo fundamental para a recuperação funcional 

de idosos com osteoartrite. Ressalta-se, contudo, a necessidade de novos 

estudos que padronizem a intensidade, duração e frequência dos exercícios, a 

fim de estabelecer diretrizes fisioterapêuticas mais precisas para essa 

população. 

Descritores: Artroplastia total de quadril; Fisioterapia; Fortalecimento muscular; 

Osteoartrite; Quadril. 
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ABSTRACT 

Osteoarthritis is one of the leading causes of functional disability in the elderly, 

and total hip arthroplasty (THA) remains the treatment of choice in advanced cases. 

However, the functional success of the procedure largely depends on postoperative 

physiotherapeutic rehabilitation. This study aimed to analyze, through a literature 

review, the effects of strengthening exercises on the functional recovery of elderly 

individuals undergoing THA due to osteoarthritis. Articles published between 2010 

and 2025 were searched in the PubMed, SciELO, PEDro, and Cochrane Library 

databases using the descriptors “total hip arthroplasty,” “physiotherapy,” “muscle 

strengthening,” and “osteoarthritis.” Seven randomized clinical trials met the 

inclusion criteria. The results showed that progressive resistance training, especially 

when performed under supervision, initiated early, and combined in pre- and 

postoperative phases, promotes greater gains in muscle strength, balance, range of 

motion, and functional performance, thus enhancing autonomy and quality of life. 

Home-based programs also proved effective, although less consistent than 

supervised interventions. It is concluded that progressive muscle strengthening is a 

safe and effective strategy in post-THA rehabilitation and is essential for the 

functional recovery of elderly patients with osteoarthritis. Nevertheless, further 

studies are needed to standardize the intensity, duration, and frequency of exercises 

to establish more precise physiotherapeutic guidelines for this population. 

Descriptors: Total hip arthroplasty, Physical therapy, Osteoarthritis; Resistence 

Training, Hip. 
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INTRODUÇÃO 

A osteoartrite (OA), é uma das principais causas de incapacidade 

funcional afetando principalmente a população idosa e comprometendo de forma 

significativa a qualidade de vida. É definida pela destruição da cartilagem 

articular que ocorre progressivamente causando alterações ósseas estruturais, 

pode ser classificada em primaria e secundaria. 1 

A primaria ou idiopática possui causa desconhecida, é comum em 

articulações do joelho, quadril, cotovelo, punho e coluna em decorrência do 

avanço da idade ou uso excessivo da articulação, que será abordado neste 

trabalho. A osteoartrite secundaria está associada a lesões previas, 

desalinhamento articular ou distúrbios metabólicos, é prevalente na população 

jovem.1 

As articulações comumente afetadas são as do quadril e joelho em 

resposta ao suporte do peso corporal. Embora a cartilagem seja mais 

comprometida, é possível observar que todas as estruturas são afetadas, o 

processo da OA envolve a perda progressiva da cartilagem articular, formação 

de osteófitos, cistos subcondrais e fraqueza muscular. O diagnóstico é baseado 

na anamnese detalhada e em exames de imagem, especialmente a radiografia, 

que pode evidenciar sinais como redução do espaço articular, presença de 

osteófitos e esclerose subcondral.1 

Clinicamente pode apresentar grande variedade de sinais e sintomas, 

sendo os mais comuns: perda de função, dor crônica e rigidez articular que 

frequentemente ocasionam em redução da mobilidade e limitação das atividades 

de vida diária. Quando a OA acomete articulações maiores, como o quadril, há 

perdas funcionais significativas que afetam diretamente a qualidade de vida dos 

idosos. Os fatores de risco que estão associados ao desenvolvimento da OA do 

quadril são: idade avançada, sexo, predisposição genética e obesidade.1,2  

O impacto da osteoartrite no idoso vai além do físico. A dor persistente e 

a limitação funcional podem levar ao isolamento social, afetando negativamente 

o estado emocional. A redução da prática de atividades físicas, motivada pela 

dor e pelo medo, contribui para a perda de força muscular, ganho de peso e 

deterioração geral da saúde, causando perda de autonomia e dependência de 

terceiros para atividades básicas do dia a dia.1 
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Apesar da natureza progressiva da doença, intervenções não 

farmacológicas como alongamentos, exercícios aeróbicos e fortalecimento 

muscular têm se mostrado eficazes na diminuição da dor e evolução da 

mobilidade e da função articular, além de contribuírem significativamente para a 

qualidade de vida dos pacientes.2 

É importante destacar que a osteoartrite de quadril é a principal causa de 

indicação para artroplastia total de quadril, evidenciando a gravidade e o impacto 

funcional dessa condição.2,3 

A artroplastia de quadril é considerada o tratamento mais eficaz para 

casos de osteoartrite em estágio avançado. O procedimento consiste na 

substituição da articulação do quadril (cabeça femoral e acetábulo) por próteses 

que assumem a função articular, promovendo a redução significativa da dor, 

recuperação funcional e melhora expressiva na qualidade de vida do paciente. 

Além disso, essa intervenção permite o retorno precoce às atividades de vida 

diária. As principais indicações para a artroplastia de quadril envolvem pacientes 

que apresentam sintomas articulares relevantes, como dor persistente, limitação 

funcional e rigidez, que comprometem significativamente a qualidade de vida e 

não respondem adequadamente aos tratamentos farmacológicos e não 

farmacológicos.4,5 

A artroplastia de quadril é considerada uma intervenção eficaz para o 

alívio da dor e recuperação da mobilidade em idosos com patologias articulares 

degenerativas, como a osteoartrite. No entanto, o período pós-operatório requer 

atenção especial, em especial a população idosa, que apresenta maior 

vulnerabilidade a diversas complicações decorrentes da idade avançada, 

presença de comorbidades e limitação funcional prévia.5,6 

Entre as possíveis complicações dos pós-operatório está a infecção do 

local cirúrgico, eventos tromboembólicos e luxação da prótese que pode 

acontecer nas primeiras semanas após a cirurgia. Isso ocorre, devido à fraqueza 

muscular e orientações posturais não adotadas durante a reabilitação.5,6 

Dessa forma, o manejo pós-operatório em pacientes idosos exige uma 

abordagem multidisciplinar, centrada na prevenção, identificação precoce e 

intervenção eficaz diante de possíveis complicações. A atuação fisioterapêutica 

desempenha um papel fundamental tanto na fase hospitalar (atenção primária) 

quanto na fase ambulatorial (atenção secundária). Durante o período de 
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internação, o fisioterapeuta é responsável por implementar medidas profiláticas 

contra trombose venosa profunda, úlceras por pressão e eventuais episódios de 

luxação protética. Além disso, orientar o paciente quanto às mudanças de 

decúbito, posicionamento adequado do membro operado e a realização de 

exercícios respiratórios com o objetivo de prevenir complicações pulmonares. 

Outro aspecto essencial da atuação fisioterapêutica hospitalar é o estímulo à 

mobilização precoce, por meio da prescrição de exercícios isométricos, 

movimentos com amplitude controlada e treinamento de marcha, respeitando 

sempre os limites clínicos e funcionais do paciente.5,7 

Fortalecer os músculos no pós-operatório de artroplastia total de quadril 

(ATQ) é fundamental para uma recuperação segura, eficaz e duradoura. Os 

principais motivos são: estabilização da articulação do quadril, evitando luxação; 

prevenção de quedas, retorno a função e independência proporcionando 

melhora da mobilidade e autonomia.5 

A realização desta pesquisa justifica-se pelo aumento do número de 

cirurgias de quadril em idosos que são comprometidos pela osteoartrite 

avançada que tem como intervenção a artroplastia total de quadril. Em virtude 

disso, torna se relevante compreender como os exercícios de fortalecimento 

influenciam na recuperação funcional desses pacientes.    

O objetivo desta pesquisa é analisar o impacto dos exercícios de 

fortalecimento muscular no processo de recuperação funcional de idosos com 

osteoartrite submetidos à artroplastia de quadril, destacando os efeitos da 

fisioterapia na melhora da força, mobilidade e qualidade de vida.  
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MÉTODO  

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, 

com abordagem descritiva, do tipo revisão bibliográfica. 

A revisão bibliográfica de artigos adotou como critério inicial para seleção 

a consulta às bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem 

Online (MedLine/PubMed), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), 

Physioterapy Evidency Database (PEDro) e Cochrane Library.  

Foram analisados dados coletados de ensaios clínicos controlados 

referentes aos exercícios terapêuticos com ênfase em fortalecimento muscular 

no pós-operatório de artroplastia de quadril, publicados no período de 2010 a 

2025 e redigidos nos idiomas português e inglês.  

Os descritores utilizados foram, "Artroplastia total de quadril" OR "Total hip 

arthroplasty", “Osteoartrite” OR “Osteoarthritis”, “Fisioterapia” OR “Physical 

therapy”, “Fortalecimento muscular” OR “Resistance Training”, “Quadril” OR 

“Hip”. 

 

Critérios de Inclusão  

Artigos publicados no período de 2010 a 2025 em português e inglês, 

artigos com amostra composta por idosos, sendo homens e mulheres, que 

abordaram intervenções fisioterapêuticas no pós-operatório de artroplastia total 

de quadril e estudos que avaliaram resultados funcionais decorrentes da prática 

de exercícios terapêuticos.  

 

Critérios de Exclusão  

Foram excluídos estudos que não incluíam intervenção fisioterapêutica, 

que foram publicados fora do período de inclusão e que não abordaram o tema 

especificado. 
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RESULTADOS 

           Os resultados obtidos mediante das pesquisas totalizaram 60 artigos, 

sendo (7) selecionados e colocados abaixo por ordem de seleção da base de 

dados descritos no método. 

 

 
 Figura 1. Fluxograma da pesquisa. 
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O quadro a seguir apresenta a síntese dos estudos incluídos, destacando 

informações referentes aos autores, ano de publicação, características da 

amostra, tipo de intervenção fisioterapêutica empregada, variáveis analisadas e 

principais resultados encontrados.  

           Em sua grande maioria, ensaios clínicos randomizados, o que reforça a 

relevância metodológica das evidências apresentadas.  

           As amostras foram predominantemente compostas por idosos 

submetidos à artroplastia total de quadril em decorrência de osteoartrite. As 

intervenções abrangeram programas de exercícios de fortalecimento muscular, 

associados a treinamento funcional, sensório-motor e mobilidade articular.  

           Entre as variáveis analisadas destacam-se a dor, força muscular, 

funcionalidade, tempo de execução de testes, desempenho em marcha e 

qualidade de vida, avaliadas por instrumentos como HOOS, HHS e SF-36. 

 

Quadro 1. Extração de dados. 

Autores/Ano 
Tipo de 
estudo 

Característica 
da Amostra 

Tipo de 
Intervenção 

Principais 
Variáveis 

Analisadas 

Resultados 
Significativos 

Chen et al8 
(2024) 

Ensaio clínico 
randomizado e 
controlado 

90 pacientes 
adultos e 
idosos com 
osteoartrite de 
quadril 
submetidos a 
ATQ 

Comparativo de 
TRP moderado 
somente pré-
operatório, 
somente pós-
operatório e pré + 
pós-operatório no 
período de 12 
meses, 3x por 
semana. 

Força 
muscular, 
equilíbrio, 
marcha, 
escore HHS 

O grupo combinado 
apresentou maiores 
ganhos de força, 
equilíbrio e função 
comparado aos 
demais. 

Holsgaard-
Larsen et al9 
(2020) 

Ensaio clínico 
randomizado 
longitudinal 

80 pacientes 
idosos com 
osteoartrite de 
quadril 

TRP explosivo 
supervisionado 
2x/semana 
durante 10 
semanas que 
antecedem a 
ATQ. Em 
comparação a 
fisioterapia 
convencional 
também pré-
operatório  

Força 
muscular do 
quadril e 
joelho, função 
física, HOOS 
e 
desempenho 
funcional. 

TRP pré-operatório 
acelerou a reabilitação 
nos 3 primeiros 
meses, evidenciando 
a melhora na força 
muscular e nos testes 
específicos, mas sem 
diferença significativa 
em 12 meses. 

Matheis et 
al10 

(2018) 

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado 
 

 
 
 

 

39 pacientes 
idosos 
submetidos a 
ATQ 
minimamente 
invasiva 

Fisioterapia ativa 
e intensiva com 
mobilização 
precoce a partir 
da 1 semana de 
pós-operatório 
combinado com 
fortalecimento 
dos abdutores, 
flexores e 
extensores de 
quadril em 
comparação a 
fisioterapia 
convencional. 

ADM, 
marcha, força 
dos glúteos e 
teste de 
caminhada 
de 6 minutos 

Fisioterapia intensiva 
demonstra melhora 
significativa na ADM e 
marcha em relação a 
fisioterapia 
convencional; 
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Whinter et 
al11 

(2018) 

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado 

60 pacientes 
idosos com 
osteoartrite de 
quadril 
submetidos a 
ATQ 

Treinamento de 
força máxima 
(85-90% da 
carga) por 
3x/semana em 
contraste com 
Fisioterapia 
convencional 

Força de 
abdução e leg 
press, dor, 
teste da 
caminhada 
de 6 minutos 
e HHS e 
HOOS 

 

Treino de força 
máxima apresentou 
maior força, melhor 
função física e menor 
dor. (período de 3 a 6 
meses) 

Okoro et al12 
(2016) 

Ensaio clínico 
randomizado 
Simples cego 

49 pacientes 
idosos 
submetidos a 
ATQ 

Programa 
domiciliar de TRP 
guiado por vídeos 
e instruções 
5x/semana 
comparado a 
fisioterapia 
convencional no 
período de 24 
meses. Início 
precoce (3 a 4 
semana pós 
cirurgia) 

Força de 
quadríceps, 
testes 
funcionais 
(sentar e 
levantar, 
caminhada 
de 6 min, 
velocidade da 
marcha 

Melhoras funcionais 
em ambos os grupos, 
sem diferença 
significativa entre TRP 
domiciliar e o método 
supervisionado 

Mikkelsen et 
al13 
(2016) 

Ensaio clínico 
randomizado 

37 pacientes 
adultos e 
idosos 
submetidos a 
ATQ 

TRP 
supervisionado 
2x/semana em 
conjunto com 
exercícios 
domiciliares 
5x/semana, 
durante 10 
semanas 

Carga de 
treinamento, 
dor e eventos 
adversos. 

TRP seguro e bem 
tolerado; dor leve a 
moderada; 
progressão de carga 
sem agravar sintomas 
pós-operatório 

Mikkelsen et 
al14 
(2014) 

Ensaio clínico 
randomizado 
simples cego 

73 pacientes 
com limitação 
funcional pré-
operatória 

TRP 
supervisionado 
2x na semana em 
conjunto com 
exercício 
domiciliar 5x na 
semana 
comparado a 
somente 
exercício 
domiciliar 
7x/semana sem 
supervisão, 
ambos por 10 
semanas.  

Potência de 
extensão de 
MMII, força 
isométrica, 
velocidade da 
marcha e 
subir 
escadas. 

Houve melhora em 
ambos os grupos. 
Porém o grupo de 
TRP supervisionado 
não apresentou 
melhora importante do 
foco principal 
(extensão de MI) em 
relação ao protocolo 
domiciliar sem 
supervisão, porém foi 
evidenciado melhora 
do desempenho em 
velocidade da marcha 
e subir escada. 

Legenda: HOOS: Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score 
(Escore de Incapacidade e Resultado da Osteoartrite do Quadril); ADM – Amplitude de 
movimento; TRP – Treino de resistência progressiva; ATQ – artroplastia total de quadril; HHS – 
Harris Hip Score. 
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DISCUSSÃO 

A presente revisão teve como principal objetivo analisar os efeitos dos 

exercícios de fortalecimento na recuperação funcional de idosos submetidos à 

artroplastia total de quadril (ATQ) em decorrência da osteoartrite. 

Os estudos analisados demonstraram que os exercícios de 

fortalecimento, sobretudo quando aplicados de forma progressiva e 

supervisionada, exercem um papel significativo na reabilitação. No entanto, os 

resultados diversificaram de fatores como intensidade do treinamento, forma de 

aplicação (supervisionada ou domiciliar), momento de início do protocolo e 

tempo de acompanhamento, o que torna essencial a análise comparativa crítica 

entre as pesquisas para compreender quais estratégias reabilitadoras são mais 

eficazes neste contexto clínico.  

De acordo com Mikkelsen et al13 (2016) foi evidenciado que o treino 

resistido progressivo supervisionado, associado a exercícios domiciliares, é 

seguro, bem tolerado e permite progressão de carga sem agravamento dos 

sintomas pós-operatórios. Semelhante a Chen et al8 (2024) que também 

demonstrou que o fortalecimento quando realizado no período pré-operatório em 

conjunto ao pós-operatório proporcionou notáveis ganhos de força, equilíbrio e 

excelentes resultados no HHS (Harris Hip Scores) em comparação somente com 

fortalecimento pós-operatório.  

O estudo de Matheis et al10 (2018) fortifica a importância do início precoce 

da mobilização que associada ao fortalecimento, demonstrou melhora 

significativa na amplitude de movimento, marcha e força dos grupos musculares 

em comparação à fisioterapia convencional. O artigo conclui que iniciar um 

treinamento focado em força, coordenação e marcha o mais cedo possível, com 

carga total, é recomendado para otimizar a recuperação funcional e a 

independência do paciente, porém por ter sido utilizado uma técnica 

minimamente invasiva, os autores destacam que seria necessário comparar os 

resultados com outras técnicas cirúrgicas.  

Whinter et al11 (2018) constataram que aumento da força, melhora do 

desempenho funcional e redução significativa da dor entre 3 e 6 meses pós 

cirurgia ocorre pelos protocolos de alta intensidade (85–90% da carga máxima), 

aplicados três vezes por semana. De forma complementar, Holsgaard-Larsen et 

al9 (2020) verificaram que o TRP aplicado no pré-operatório favorece 
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recuperação funcional mais rápida nos três primeiros meses, em comparação ao 

treino pré-operatório convencional de manutenção, portanto, o TRP explosivo 

pré-operatório constitui um complemento viável para alcançar um início mais 

precoce da recuperação pós-operatória após artroplastia total do quadril ainda 

que sem diferenças significativas a longo prazo (após 12 meses da cirurgia). 

O protocolo de TRP domiciliar, proposto por Okoro et al12 (2016) guiados 

por vídeos e instruções promoveram evolução clínica em testes funcionais como 

TUG (time up and GO), e caminhada de 6 minutos, porém sem diferença 

relevante a fisioterapia convencional supervisionada, porém destacou que o 

protocolo convencional trouxe importantes resultados em decorrência da adesão 

e intensidade dos pacientes. O autor esclarece a hipótese de que o TRP pode 

ter sido iniciado precocemente (3 a 4 semana de pós-operatório) sem supervisão 

domiciliar o que pode ter afetado a qualidade dos resultados.  

Por fim, Mikkelsen et al14 (2014) destacam que, apesar de ambos 

(supervisionado e domiciliar) apresentarem evolução clínica, o grupo 

supervisionado potencializou os ganhos de desempenho em velocidade de 

marcha e subida de escadas, sugerindo possivelmente que a orientação direta 

potencializa os resultados funcionais.  

Os estudos que iniciaram o fortalecimento no pré-operatório e 

continuaram no pós-operatório8,13 mostraram maiores ganhos funcionais 

comparados a intervenções exclusivamente pré ou pós-operatórias. A plausível 

explicação é a preparação muscular pré-cirúrgica que amplia a reserva funcional 

e facilita recuperação. Os autores concluem que essa intervenção combinada 

possui um futuro promissor na otimização da reabilitação e na melhoria dos 

resultados clínicos para pacientes submetidos à ATQ. 

Estudos com treino de força máxima (TFM) Whinter et al11 (2018) 

relataram maiores ganhos de força do que protocolos de fisioterapia 

convencional. Isso sugere que intensidades mais altas tendem a produzir 

maiores adaptações de força, dentro da limitação de cada paciente. O TFM 

aumenta a força muscular (leg press e abdução) de forma mais eficaz do que a 

fisioterapia comum nos primeiros 6 meses após a cirurgia, embora essa 

diferença não se mantenha após um ano, e não haja diferenças significativas 

nos escores de dor ou função física geral. Os autores sugerem que o treino de 

força máxima é um método viável e superior para o fortalecimento muscular 
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inicial na prática clínica, apesar de a força diminuir quando o treinamento é 

interrompido. 

Intervenções supervisionadas que compõem a maior parte desta revisão, 

evidenciam melhora em potência e desempenho funcional do que programas 

domiciliares isolados. A supervisão pode garantir correta execução, progressão 

adequada e maior adesão. 

De forma geral, os estudos analisados assentem quanto à eficácia dos 

exercícios de fortalecimento como estratégia fundamental para otimizar a 

recuperação funcional de idosos após artroplastia total de quadril decorrente de 

osteoartrite.  

Protocolos supervisionados, progressivos e iniciados precocemente, 

especialmente quando combinados em fases pré e pós-operatórias, 

demonstraram maior potencial para acelerar ganhos de força, melhorar o 

desempenho funcional e favorecer a retomada da autonomia.  

Por outro lado, intervenções domiciliares também se mostraram válidas, 

embora com resultados mais modestos quando comparadas àquelas conduzidas 

sob orientação direta do fisioterapeuta. Esses dados reforçam o papel essencial 

do treinamento resistido progressivo como recurso terapêutico prioritário no 

processo de reabilitação pós-ATQ e evidenciam a necessidade de 

desenvolvimento de protocolos clínicos bem estruturados, adaptáveis às 

condições individuais dos pacientes.  

Os estudos analisados demonstraram que protocolos supervisionados, 

progressivos e iniciados precocemente promovem melhores resultados na força 

muscular, equilíbrio, amplitude de movimento e desempenho funcional, 

favorecendo a independência e a qualidade de vida do paciente. 

Os achados desta revisão contribuem para fundamentar a prática 

fisioterapêutica baseada em evidências e abrem caminho para novas pesquisas 

que possam consolidar diretrizes mais precisas e eficazes no manejo dessa 

população. Apesar dos resultados promissores, algumas lacunas permanecem 

na literatura analisada. A padronização nos protocolos de fortalecimento quanto 

à intensidade, frequência, duração e momento de início, o que dificulta a 

definição de um protocolo padrão ouro para pacientes submetidos à ATQ. Outra 

questão pouco explorada é a comparação entre diferentes intensidades de 

treinamento resistido e o impacto do fortalecimento sobre a prevenção de quedas 
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e reintegração às atividades da vida diária em idosos. Ainda, faltam estudos que 

analisem a relação entre custo-benefício de programas supervisionados versus 

domiciliares, considerando a realidade dos sistemas de saúde públicos.  

Recomenda-se a realização de ensaios clínicos multicêntricos futuros 

com amostras maiores, seguimento a longo prazo e padronização dos protocolos 

de fortalecimento, a fim de estabelecer recomendações mais sólidas para a 

prática fisioterapêutica, especialmente no que se refere ao início, intensidade 

ideal e duração dos programas de reabilitação pós - ATQ. 
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CONCLUSÃO 

Conclui-se que o fortalecimento muscular progressivo supervisionado 

constitui uma estratégia segura, eficaz e indispensável na reabilitação de idosos 

com osteoartrite após artroplastia total de quadril, consolidando-se como recurso 

essencial para otimizar a recuperação funcional e promover autonomia. 
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