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RESUMO

O termo escoliose indica curvatura lateral da coluna. A deformidade pode ser
estrutural implicando uma alteragdo permanente nos 0ssos ou nos tecidos moles,
ou pode ser apenas um distlirbio temporario produzido por reflexo ou atividade
postural dos musculos da coluna vertebral. Entre os fatores de maior influéncia
pode-se citar: a mecanica da coluna, a nutricdo, a influéncia hormonal e a
tendéncia genética, havendo maior incidéncia no sexo feminino 3,6:1 em relagao
ao masculino. O objetivo do presente estudo foi: verificar os efeitos de um
programa de reeducacio postural aquatico nas algias e nos desvios posturais
em adolescentes. Foram sujeitos deste estudo 3 pacientes com desvios na coluna
vertebral (escoliose) com idades compreendidas entre 11 a 19 anos,
respectivamente. Os participantes foram submetidos a 20 atendimentos, com
duragdo de 50 minutos cada. O programa consistia de caminhadas, exercicios
posturais e relaxamento. Os pacientes A, B e C apresentavam no pré-tratamento,
desvio toracolombar de 20°, 5° e 4° respectivamente, mensurados em radiografia
segundo Método COBB. Apos a vigésima sessao outra radiografia foi solicitada e
utilizando o mesmo método para mensuragdo, verificou-se que no paciente A
houve uma reducdo de 5° da curvatura, no paciente B diminuiu 3° e o paciente C
ndo apresentou nenhuma alteracdo estrutural Ossea, ou seja, ocorreu um
realinhamento da coluna vertebral. Além disso, foi avaliado o angulo Seze ou
Lombossacro (L5 — S1) dos pacientes A, B ¢ C no pré e pds-tratamento, o
paciente A iniciou com 27° no poés-tratamento houve uma reducao de 3° o
paciente B iniciou com 28° ocorrendo uma redugdo de 4° do angulo, o paciente C
ndo apresentou nenhuma alteracdo. Foi observado também que houve reducao na
intensidade de dor referida pelos pacientes no pré-tratamento (escore: 5, 3 e 2)
respectivamente e no pos-tratamento auséncia de dor. Conclui-se que houve
reducdo nos desvios posturais na coluna vertebral e eliminagdo do quadro algico
apds aplicagdo do programa de reeducagdo postural aquatica. Os resultados
satisfatorios do presente estudo podem ser atribuidos ao programa de exercicios
propostos que permitiram um trabalho global, considerando o posicionamento, o
estado de contracdo ou alongamento dos grupos musculares e a diversidade das
posturas.

Palavras-chave: escoliose, adolescentes, desvios posturais, programa
aquatico.
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INTRODUCAO

Segundo ADAMS e HAMBLEN (1994), o termo escoliose indica curvatura lateral
da coluna. A deformidade pode ser estrutural implicando uma alteracdo permanente nos
0ssos ou nos tecidos moles, ou pode ser apenas um disturbio temporario produzido por

reflexo ou atividade postural dos musculos da coluna vertebral.

A escoliose pode ser classificada em cinco tipos: 1) escoliose infantil, inicia-se no
primeiro ano de vida, podendo normalizar-se ou progredir, 2) escoliose primdria ou
idiopatica estrutural, um grupo bem definido de causa desconhecida, surge em criangas e
na adolescéncia tende aumentar progressivamente até cessar o crescimento 0sseo. 3)
escoliose estrutural secundaria, um grupo heterogéneo, no qual a curvatura ¢ secundaria a
um distarbio subjacente demonstravel, anormalidades congénitas (hemivertebra,
poliomielite com falta de firmeza residual dos musculos da coluna e neurofibromatose),
4) escoliose compensatdria ocorre quando a pelve esta inclinada lateralmente ou quando
ha desigualdade de comprimento dos membros inferiores, e, 5) escoliose ciatica, uma
deformidade temporaria produzida pela acdo protetora dos musculos em certas condigdes

dolorosas (ADAMS e HAMBLEN, 1994).

BELOUBE et al (2003) mencionam que os desvios posturais acometem grande
parte dos adolescentes em fase de crescimento. Ressaltam ainda, que ¢ imprescindivel
que os mesmos sejam conscientizados a terem bons héabitos posturais e que desenvolvam

sua consciéncia corporal.

Segundo SCHNEIDER (2003), ndo h4 duvidas de que dor nas costas tem estado
presente através de toda historia registrada na humanidade. E estilo de vida sedentario
tende a tornar a pessoa mais vulneravel a problemas na coluna. Acredita-se que o
movimento € a chave para uma coluna vertebral saudavel, para cria-la, manté-la e para

restaura-la, quando houver sofrido lesao.
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GOLDENBERG (2004) ressalta que o estilo de vida decorrente da vida moderna

¢ o principal responsavel por dor nas costas presente em criangas ¢ adolescentes. Varias
pesquisas estimam que cerca de 30% da populacdo entre 11 e 17 anos sofrem desse mal.
As criangas estdo tornando-se sedentarias e conseqiientemente obesas. A falta de
atividade fisica prejudica os musculos que se tornam flacidos prejudicando sua forca, o

que pode causar uma instabilidade na coluna e encurtamento de suas estruturas.

De acordo com FISCHINGER (1984), a escoliose idiopatica representa 80% de
todas as escolioses e ainda ¢ incidéncia alta, afetando 3% a 4 % das areas populacionais
do Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Mais elevado ainda ¢ em dois estados do nordeste
brasileiro, quando atinge cifras de 30% do total da populagdo. A etiologia da escoliose
ainda ¢ desconhecida, entre os fatores de maior influéncia pode-se citar: a mecanica da
coluna, a nutrigdo, a influéncia hormonal e a tendéncia genética. PERICE et al (1989)

considera escoliose a partir de um grau de curvatura lateral da coluna vertebral.

BARROS FILHO e BASILE JUNIOR (1997) afirmam que a escoliose idiopatica
do adolescente, dentre as escolioses € a mais freqiliente. Inicia-se em torno da puberdade e
antes da maturidade e na maioria dos casos ndo ¢ progressiva. Revelam ainda que ha

outra classificacdo para escoliose de acordo com os tipos de curvaturas:

1- Toracica — 80% convexa para direita
2- Lombar — 70% convexa para esquerda
3- Toracolombar — 80% convexa para direita

4- Dupla —90% toracica direita e lombar esquerda

Mencionam também a prevaléncia de escoliose idiopatica do adolescente, de
acordo com o grau de curva pelo angulo de COBB: Quando a escoliose esta em torno de
10° ha uma prevaléncia de 2% a 3%; em 20° a prevaléncia ¢ de 0,3% a 0,5%; em 30° de

0,1% a 0,3%; e com 40° a prevaléncia ¢ de 0,1%. E acrescentam que a incidéncia do sexo
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feminino em relacdo ao masculino de 3,6:1 ¢ maior (BARROS FILHO e BASILE

JUNIOR, 1997).

Com o aumento da curvatura vertebral essa diferenca de incidéncia aumenta,

como pode ser observado no Quadro 1 (BARROS FILHO e BASILE JUNIOR, 1997).

Quadro 1. Angulo de COBB ¢ sua respectiva prevaléncia em ambos os sexos.

Angulo de COBB (graus) Prevaléncia: feminino / masculino
10° 1,4/2,1
20° 5,4/1,0
30° 10/1,0

Fonte: BARROS FILHO e BASILE JUNIOR (1997).

Complementando, acrescentam que 40% a 60% dos pacientes com escoliose
queixam-se de dor nas costas, incidéncia comparavel com a da populagdo geral. As
curvas lombares e toracolombares, particularmente as descompensadas com subluxagdo
rotatdria fixa na porg¢do inferior da curva, t€m maior incidéncia de lombalgia, (BARROS

FILHO e BASILE JUNIOR, 1997).

A escoliose lombar ¢ considerada um desvio compensatorio quando a pelve esta
inclinada lateralmente, por exemplo, quando existe uma abdugdo fixa ou uma
deformidade em abducdo em um dos quadris. Em casos de muitos anos de duragdo, a
escoliose lombar pode tornar-se fixa pelo encurtamento adaptativo dos tecidos do lado

concavo (ADAMS e HAMBLEN, 1994).

CAILLIET (1988) relata que o plano sobre o qual a curvatura lombar esta
equilibrada e ascendente ¢ variavel, e pode mudar em sua inclinacdo de acordo com a
relagdo da pelve. Com o aumento do adngulo sacral, devido a bascula da pelve, a coluna
lombar parte de um angulo mais agudo em relagdo a horizontal e precisa arquear-se em

uma curva mais fechada para retornar a linha média. Quanto maior o angulo sacral, mais
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angulacdo de saida da coluna lombar exige que a curva que trard a coluna de volta ao

equilibrio do centro de gravidade mais fechada, ocorrendo uma maior lordose lombar.

Ao contrario, um angulo menor acarretado pela elevacao do osso pubico, que
deprime o sacro e causa diminui¢do do angulo da base sacral, permite uma coluna lombar
mais ereta com um arco ou lordose menor. Este movimento da pelve ¢ chamado béscula,

e o efeito sobre a lordose lombar é denominado retificagdo (CAILLIET, 1988).

Fisiologicamente o dngulo lombossacro tem aproximadamente 30°, esse determina
o angulo de partida da coluna lombar e influéncia o grau de curvatura da mesma
(CAILLIET, 1988). KNOPLICH (2003) menciona que o angulo lombossacro

normalmente varia de 30° a 45°.

Atualmente o fisioterapeuta pode utilizar-se de inimeros recursos para o tratamento

dos desvios posturais. Destaca-se dentre os recursos, a hidrocinesioterapia.

Hidrocinesioterapia € a aplicagdo externa da agua para fins terapéuticos, utilizando-
se das propriedades fisicas como agentes da terapia (MAZARINI; BELLENZANI
NETTO, 1986 apud FIORELLI; ARCA, 2002. p. 15).

FIORELLI e ARCA (2002) afirmaram que as vantagens da terapia aquatica sdo as
propriedades fisicas da agua e suas capacidades térmicas, que promovem profundo
relaxamento na musculatura antigravitacional, facilitando o ganho da amplitude de

movimento e alivio das dores.

CAMPION (2000) relata que o empuxo alivia o estresse sobre as articulagdes
sustentadoras de peso e permite que se realize o movimento em forgas gravitacional
reduzida e que os efeitos terapéuticos dos exercicios na agua estdo relacionados ao

fortalecimento dos musculos enfraquecidos e aumento de sua tolerancia aos exercicios,
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reeducacdo dos musculos, melhoria da circulagcdo, manutengdo e melhoria do equilibrio,

coordenacgdo e postura, encorajamento das atividades funcionais.

Segundo BATES ¢ HANSON (1998), os alongamentos aquaticos estao indicados
quando ha limitagdes da movimentagdo da articulacdo causando deformidades

esqueléticas evitaveis que podem influenciar na simetria corporal e na postura.

Considerando os dados e, seguindo um procedimento metodologicamente planejado
para obten¢do dos mesmos, o objetivo do presente trabalho foi: verificar os efeitos de
um programa de reeducacio postural aquatico nas algias e nos desvios posturais em

adolescentes.



METODO

Foram selecionados 08 adolescentes com idade compreendida entre 11 e 19 anos,
de ambos os sexos, portadores de escoliose, agendados na lista de espera da Clinica
Escola de Fisioterapia na USC e que estavam dispostos a submeter-se as avaliagdes

fisicas e radioldgicas, no inicio e término dessa pesquisa.

Foram excluidos do estudo aqueles individuos que apresentaram as contra-
indicacdo para a hidrocinesioterapia, tais como: hidrofobias, feridas cutdneas e micoses.
E também os que faltaram mais que 04 vezes durante os 20 atendimentos. Devido a estes

critérios foram excluidos 05 participantes, por ndo conseguirem manter a assiduidade.

Materiais e equipamentos

- Raio X

- Gonidmetro

- Régua

- Piscina Terapéutica

- Aquatubs

- Ficha de Avaliacdo (ANEXO I)

- Termo de Consentimento (ANEXO II)

Procedimento

Antes de iniciar a pesquisa o trabalho foi encaminhado e aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da USC (protocolo n® 89/2003).

A coleta de dados foi dividida em 4 etapas:



Etapa 1. Avaliaciao Postural

Solicitamos aos participantes uma radiografia no pré e pos-tratamento para
definirmos as alteracdes escolidticas, as anotagdes dos dados pessoais e indicagdo da
analise subjetiva a dor no pré e pos-tratamento foram descritas em uma ficha de avaliagao

(ANEXO ).

Etapa 2. Avaliacio das medidas do angulo COOB e dngulo de Seze ou Lombossacro.

Os angulos da curvatura da escoliose foram calculados na radiografia, segundo o
método COBB. Uma linha ¢ tragada perpendicularmente & margem superior da vértebra
que mais se inclina para a concavidade. Também ¢ tragada uma linha na borda inferior da
vértebra mais inferior com a angulagio em dire¢io a concavidade. E considerado o
angulo destas linhas confluentes. A vértebra apical ¢ identificada, mas nao faz parte da

medida (CAILLIET, 1979).

O Angulo Seze ou Lombossacro ¢ determinado por uma linha tragada paralela a borda
inferior da vértebra LS5 e outra linha na borda superior do sacro S1. Este angulo deve estar

entre 30° a 45° de inclinacdo (KNOPLICH, 2003). Conforme demonstrado na figura 1.

F = FLECHA

I.R. = INDICE DE
REVERSAO

i ~
\
VERTICAL DO ANGULO
POSTERO-SUPERIOR
v DE Ll

4

Fig. 1. Ilustracdo da medida do 4ngulo de Seze ou lombossacro.
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Foi verificada a intensidade de dor, de acordo com andlise subjetiva no pré e pos-

tratamento com a seguinte classificagdo:

0 — Auséncia

1 — Fraca

2 — Moderada
3 —Forte

4 — Intensa

5 - Insuportavel

Etapa 3. Programa de reeducacio postural aquatico.

O programa de reeducacdo postural aquatico (P.R.P.A.), teve como protocolo duas

sessoes por s€mana.

Com duragdo de trinta minutos cada sessdo foram realizados na piscina, dez
minutos de aquecimento iniciando com caminhada: para frente, para tras e lateralmente
associando com movimentagdes de membros superiores (flexdo de ombro com adugao,
rotagdo interna e extensdo). Em seguida os sujeitos manteram as posturas por dez
segundos em expiragdo prolongada e auto-crescimento cervical, obedecendo a intervalos
de trés respiragdes normais para o reposicionamento, sendo quatro minutos de duracao
para cada postura e finalizando com relaxamento em flutuacao, totalizando vinte sessoes.
Foram realizadas quatro posturas em pé baseadas no método Isostreching ( REDONDO,

2001).
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Os participantes permaneceram em pé, encostados na parede da piscina com a

pelve posicionada em retroversdo, membros superiores em abducdo a 45°. Realizaram

expiragdo prolongada e o auto-crescimento, conforme pode ser observado na figura 2.

Fig. 2. Exercicio postural com os membros superiores em abducio de 45°.
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Em pé, encostado na parede da piscina com os pés paralelos e espacados, pelve

em retroversdo, membros superiores em abducdo a 90°. Realizagdo de expiragdo

prolongada e auto-crescimento da regido cervical (figura 3).

Fig. 3. Exercicio postural com os membros superiores abduzidos.
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Em pé encostado na parede da piscina, pernas semi-flexionadas, pelve em

retroversao, flexdo de ombro a 180°, maos sobrepostas. Realizaram o auto-crescimento da

regido cervical e expiragdo prolongada. Esse exercicio estd demonstrado na figura 4.

Fig. 4. Exercicio postural com os membros superiores a 180°.



12
Pés paralelos na parede da piscina, espagados na largura da pelve. Membros

superiores em flexdo, maos segurando na barra paralela, coluna em retroversao.

Realizaram inspira¢ao profunda e expiracdo lenta fazendo depressao de ombro e auto

crescimento da regido cervical, voltando a posicao inicial (figura 5).

Fig. 5. Exercicio postural com os membros inferiores na parede da piscina.
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Ap6s o término do programa de reeducacdo postural aquatica, foram realizados

o relaxamento em flutuagdo, individualmente (figura 6).

Fig. 6. Relaxamento em flutuacio.

Durante o atendimento a temperatura da agua permaneceu em torno de 32°C a

33°C.

Etapa 4. Reavaliacao.

A reavaliag@o seguiu os mesmos procedimentos da avaliagdo inicial.
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Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados por meio da estatistica descritiva (CURI, 1998).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Pode ser observado no grafico 1 que os pacientes A, B e C apresentavam, no
pré-tratamento, desvio toracolombar de 20°, 5° e 4° respectivamente, mensurados em

radiografia segundo Método COBB.

E Paciente A
E Paciente B
EPaciente C

Pré Pés

Grafico 1. Demonstracdo dos resultados do grau de escoliose no pré e pos-

tratamento de cada paciente.

Imediatamente ap6s a vigésima sessdo outra radiografia foi solicitada e
utilizando o mesmo método para mensuragdo, verificou-se no pds-tratamento que no
paciente A houve uma reducgdo de 5° da curvatura, restando 15°, no paciente B diminuiu
3° restando apenas 2° de desvio e o paciente C grau zero, ndo apresentou nenhuma

alteracdo estrutural ¢ssea na coluna vertebral.
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O grafico 2 mostra o Angulo Seze ou Lombossacro (L5 — S1), sendo que o
normal esta entre 30° podendo ser aceitavel até aproximadamente 45° de inclinagdo sacral

para este angulo.

B Paciente A
B Paciente B
B Paciente C

Pré Pés

Grifico 2. Demonstracio dos resultados pré e pés-tratamento do Angulo Seze ou
Lombossacro (LL5-S1) de cada paciente.

Utilizando as radiografias dos mesmos pacientes, foi constatado que o paciente
A apresentava 27° de inclinagdo do Angulo Lombossacro ou sacral no pds-tratamento
houve uma redugdo de 3° restando 24 ° de inclinacdo, o paciente B inicialmente tinha 28°
mas diminuiu 4° de inclinacdo, restando 24° e o paciente C manteve 35° de inclina¢ao

lombossacro no pré-tratamento e no pos-tratamento.
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Escala EPaciente A
de Paciente B
dor

Paciente C

Pré Pés

Grafico 3 — Analise subjetiva de dor na regido toracolombar da coluna vertebral no
pré e pos tratamento.

Na avaliacdo fisica o paciente A classificou sua dor com intensidade 5
(insuportavel), apdés a 6* sessdo relatou melhora do quadro algico. O paciente B
mencionou sentir dor de intensidade 3 (forte) e o paciente C informou ter dor moderada,
nivel (2), ambos afirmaram analgesia apos 4 sessdo. Portanto no final do tratamento os

pacientes A, B e C apresentaram auséncia de dor.

Os resultados desta pesquisa demonstraram uma diminui¢do do grau de
escoliose e do angulo lombossacro, com exceg¢do do paciente C que manteve o grau de

inclina¢do lombossacro, apds o programa de reeducacdo postural aquatica.

Os participantes relataram melhora do quadro algico entre a quarta e sexta sessao,
onde apds realizarmos as posturas de alongamentos, promovemos o relaxamento da
musculatura em flutuagdo, com 4gua a temperatura de 32° C, proporcionando aos

participantes sensagdes de bem estar fisico e psicologico.
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Os resultados satisfatorios obtidos no presente estudo podem ser explicados

pelo fato de que os musculos paravertebrais profundos se ativam por pulsos em busca de
equilibrio, de alguma maneira uma atividade proprioceptiva permanente. Eles iniciam
também o movimento e asseguram a permanéncia da atitude corrigida, atividade
isométrica de resisténcia. O isostretching permite com seu esforgo, colocar a coluna em
posicao de seguridade, permitindo-lhe assim manter esta atitude por mais tempo gracas a

tonicidade que se pode desenvolver (REDONDO, 2001).

As opinides dos autores ADAMS e HAMBLEN (1994) e BELOUBE et al (2003)
convergem quando mencionam que os desvios posturais podem resultar em disturbios
temporarios ou uma alteracdo permanente nos ossos ou nos tecidos moles da coluna
vertebral. A deformidade acomete grande parte dos adolescentes em fase de crescimento,
reportando desta forma a necessidade dos mesmos a desenvolverem a consciéncia

corporal, adquirindo bons habitos posturais.

A postura ¢ em alto grau um habito e a repeticdo de uma acdo imperfeita pode
resultar em uma funcdo cinética imperfeita, padroes posturais imperfeitos e repetidos
podem tornar-se arraigados. O treinamento postural na infadncia tem uma profunda

influéncia no estabelecimento da base da postura adulta definitiva (CAILLIET, 1988).

GOLDENBERG (2004) concorda com as afirmagdes mencionadas e acrescenta que
devido ao sedentarismo, a falta de atividade fisica prejudica os musculos tornando-os
flacidos, o que pode causar uma instabilidade na coluna e encurtamento de suas
estruturas. SCHNEIDER (2003) acrescenta que o movimento ¢ a chave para uma coluna

vertebral saudavel.

FISCHINGER (1984) comenta que a mecanica da coluna, a nutri¢do, a influéncia
hormonal e a tendéncia genética estdo entre os fatores de maior influéncia. Mas
BARROS FILHO e BASILE JUNIOR (1997) acrescentam que a incidéncia do sexo

feminino em relacdo ao masculino de 3,6:1 ¢ maior e que 40% a 60% dos pacientes com
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escoliose queixam-se de dor nas costas. Os autores ressaltam ainda, que a escoliose

idiopatica do adolescente ¢ a mais freqiiente representando 80% de todas as escolioses.

CAILLIET (1988) afirma que as curvas lorddticas originam-se parcialmente da
poténcia original dos musculos antigravitarios, e em alguma medida da fraqueza da
musculatura oposta. A lordose ¢ causada grandemente pela incapacidade dos flexores do
quadril de estirarem-se e alongarem-se, relata que o plano sobre o qual a curvatura
lombar esta equilibrada e ascendente ¢ variavel, e pode mudar em sua inclinagdo de
acordo com a relacdo da pelve. ADAMS e HAMBLEN (1994) concordam com esta

afirmacao, destacando que a escoliose lombar ¢ considerada um desvio compensatdrio e

pode tornar-se fixa pelo encurtamento adaptativo dos tecidos do lado concavo.

Além dos métodos e técnicas fisioterapeuticos indicados para o tratamento de
pessoas com desequilibrios ou desvios posturais, a hidrocinesioterapia pode ser utilizada

como forma de realinhamento e reequilibrio da musculatura da coluna vertebral.

Com a agua na altura do processo xiféide, ha um aumento da pressao hidrostatica
sobre o gradil costal e musculos abdominais durante a respiragdo. A musculatura
respiratdria tensionada fica relaxada devido ao aquecimento neutro que a dgua aquecida
propicia. As atividades aquaticas requerem um aumento na capacidade respiratdria.

Melhorando a oxigenagao dos musculos e tecidos.

Entende-se que os alongamentos estaticos sdo melhores porque permitem ao
musculo aumentar de comprimento sem produzir micro lesdes no tecido muscular. Para

um beneficio maximo, o alongamento deve ser mantido de 10 a 60 segundos.

Apesar das inimeras vantagens dos programas aquaticos, a refragdo atrapalha a
visualizacao do segmento corpdreo que esta em imersao, havendo também dificuldade de

fixacdo durante o posicionamento em retroversdo na parede da piscina. Este fato pode
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dificultar o bom alinhamento da postura do paciente durante o programa de reeducagdo

postural aquatico (PRPA).
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CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos no presente estudo, conclui-se que houve
reducao nos desvios posturais na coluna vertebral e regido lombossacro apos aplicagcdo do

programa de reeducagdo postural aquatica.

Os resultados satisfatorios do presente estudo podem ser atribuidos ao programa de
exercicios propostos que permitiram um trabalho global, considerando o posicionamento,
o estado de contragdo ou alongamento dos grupos musculares e a diversidade das

posturas.

Para a consecugdo de futuros estudos sugere-se:
e Realizar 0 mesmo programa em individuos com hiperlordose lombar;
e Utilizar um numero maior de participantes;
e Realizar um estudo comparativo realizado no solo e na agua,;

e Aumentar o nimero de atendimentos.
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ANEXO1

FICHA DE AVALIACAO

Data: / /

Dados pessoais:

( ) Sedentario ( )Esportivos () Laser  ( ) Profissionais:
() Complicagdes cardiacas ( ) Fobia a agua ( )Cirurgia ortopédica
( ) Hipertensao arterial ( ) Hipotensao arterial () Doengas respiratérias

Alteracoes nos sistemas:
Urinario ( ) Qual: Tegumentar ( pele) ( ) Qual:

DADOS ANTROPOMETRICOS:
Peso: Kg Altura: ILM.C.:

ANALISE SUBJETIVA DA DOR: 0 — Auséncia
1 — Fraca
2 — Moderada
3 — Forte
4 — Intensa
| | | | | | 5 — Insuportavel




Ficha de Avalia¢ao Postural

*Vista Anterior:
Joelho D.: () valgo
Joelho E.: () valgo

() varo
() varo

() normal
() normal

Espinha iliaca antero superior D.: () inclinacdo D ( ) inclinagdo E ( ) normal
Espinha iliaca antero superior E.: () inclinagdo D () inclinagdo E ( ) normal

Ombro D.: () depressao D () depressao E () normal
Ombro E.: () depressao D () depressdao E () normal
Cabeca: () inclina¢do D () inclinacdo E () normal

*Vista Lateral:

Joelho D.: () recurvatum () flexum () normal
Joelho E.: () recurvatum () flexum () normal
Quadril: () anteroversao () retroversao () normal
Coluna lombar: () retificacdo () hiperlordose () normal
Coluna dorsal: () retificacao () hipercifose () normal
Coluna cervical: () retificacdo () hiperlordose () normal
Cabeca: ( ) anteroversdo () retroversdo () normal
* Vista Posterior

Calcaneo D.: () inversao ( )eversdo () normal
Calcaneo E.: () inversao ( )eversao () normal
Linha poplitea D: ( )inclinacdo D () inclinagdo E () normal
Linha poplitea E: ( )inclinacdo D () inclinagdo E () normal
Linha glutea D.: ( )alto () baixo () normal

Linha glutea E: ( )alto () baixo () normal

Escapula D.: ( )adugdo ( ) abducado () normal

Escépula E.: ( )adugdo ( ) abducao () normal

Coluna vertebral: ( )inclinagdo D () inclinagdo E () normal

25
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ANEXO II

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo da pesquisa: Efeitos de um programa de reeducagdo postural aquatico em
adolescentes com desvios na coluna vertebral.

Endereco: Rua Irma Arminda, 10-50 — Telefone: 32357056

Pesquisador responsavel: Eduardo Aguilar Arca

Local em que serd desenvolvida a pesquisa: Clinica —Escola de Fisioterapia da
Universidade do Sagrado Coragao.

Resumo

Estd em curso uma pesquisa desenvolvida por uma aluna do curso de fisioterapia da
Universidade do Sagrado Coragdo sob a orientagdo de um professor. Para isso os
participantes serdo submetidos a uma avalia¢do radiologica onde serdo calculados os
angulos da curvatura da escoliose, segundo método COBB e também avaliagdo fisica
com simetrografo verificando a assimetria ou ndo do individuo na posi¢do ereta. O
programa de intervengdo sera realizado em vinte sessdes com duragdo de trinta minutos
cada, duas vezes por semana, a qual incluird aquecimento iniciando com deambulacio e
exercicios de alongamentos, fortalecimento e consciéncia corporal, visando reequilibrar a
musculatura. Apos o término do programa os pacientes irdo fazer uma nova avaliacao
para verificar a eficécia da intervengao.

Riscos e Beneficios
A pesquisa ndo oferece nenhum risco a integridade fisica e mental dos participantes; a
desvantagem ¢ a dificuldade de fixagcdo do paciente, dificultando algumas manobras. As
vantagens da terapia aquatica sdo as propriedades fisicas da dgua que promovem
profundo relaxamento na musculatura, facilitando o ganho de amplitude de movimento e
alivio das dores.

Custos e Pagamentos
Nao havera nenhuma despesa financeira para os participantes da pesquisa.

Confidencialidade
Eu entendo que, qualquer
informagdo obtida sobre mim, serd confidencial. Eu também entendo que meus registros
de pesquisa estdo disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esclareceram-me que
minha identidade n3o serd revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por
conseguinte, consinto na publicacdo para propositos cientificos.

Direito a Desisténcia
Eu entendo que estou livre para recusar minha participagao neste estudo ou para desistir a
qualquer momento ¢ que a minha decisdo ndo afetara adversamente meu tratamento na
clinica ou causar perda de beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

Consentimento Voluntario
Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu contetido. Uma
copia deste formulario ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei
livremente em participar deste estudo.



27
Assinatura do responsavel: Data: / /
Eu certifico que expliquei a (0) Sr (a) ,
Acima, a natureza, propoésito, beneficio e possiveis riscos a sua participacdo nesta
pesquisa, que respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura
acima.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Data: / /
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