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RESUMO 

Monografia de Especialização 

Curso de Pós-Graduação em Reabilitação Físico-Motora 

Universidade Federal de Santa Maria 

QUALIDADE DE VIDA DE INDIVÍDUOS COM ESCOLIOSE 

IDIOPÁTICA  

AUTORA: PATRÍCIA TURRA 

ORIENTADORA: Dra ANA FÁTIMA VIERO BADARÓ 

Data e Local da Defesa: Santa Maria, 10 de julho de 2015. 

Introdução: A escoliose idiopática é caracteriza por uma curvatura lateral da coluna, 
vista no plano frontal, sem uma causa conhecida. Essa deformidade da coluna 
provoca impactos físicos e psicossociais que repercutem negativamente na 
qualidade de vida dos portadores. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e descrever 
o perfil das pessoas com escoliose idiopática. Método: Este estudo transversal foi 
desenvolvido na cidade de Santa Maria. Foram incluídas pessoas com diagnóstico 
escoliose idiopática, na faixa etária dos 10 aos 40 anos que possuíssem radiografia 
panorâmica da coluna vertebral. Foram excluídas pessoas com problemas 
associados (neurológico e ortopédico). Foi realizada entrevista, mensuração das 
variáveis antropométricas e do ângulo de Cobb, com posterior aplicação do 
questionário Br-SRS-22r que avalia a qualidade de vida e abrange cinco domínios 
(função/atividade, dor, auto-imagem, saúde mental e satisfação com o tratamento). 
Os dados foram analisados por meio de análise descritiva e apresentados por meio 
de média e desvio-padrão. Resultado: Foram avaliados 22 indivíduos com média de 
idade foi de 22,18 (±4,65) anos e o ângulo de Cobb apresentou média de 26,57º 
(±15,52). Quanto a qualidade de vida obteve-se pontuação média de 3,83 para os 
cinco domínios e identificou-se impacto mediano na qualidade de vida dos indivíduos 
para os domínios auto-imagem e saúde mental, enquanto que os domínios função 
física/atividade, dor e satisfação com o tratamento apresentaram fraco impacto. 
Conclusão: A maioria dos avaliados possuía escoliose leve ou moderada. Houve 
perda na qualidade de vida no que se refere a auto-imagem e a saúde mental dos 
indivíduos com escoliose idiopática. Foi encontrada dificuldade no levantamento dos 
da amostra, apesar de terem sido utilizados diversos recursos para a divulgação da 
pesquisa. Ainda, algumas imagens radiológicas estavam com baixa qualidade e 
muitos haviam se desprovido de suas radiografias.  

 
Palavras-chave: escoliose, postura, qualidade de vida 
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ABSTRACT 

Monograph Specialization 

Postgraduate Course in Physical Rehabilitation Motor 

Federal University of Santa Maria 

Idiopathic scoliosis individuals' quality of life  

 

AUTHOR: PATRÍCIA TURRA 

SUPERVISOR: Dra ANA FÁTIMA VIERO BADARÓ 

Date and Place of Defense: Santa Maria, 10th of July 2015. 

Introduction: Idiopathic scoliosis is characterized by lateral spinal column 
curvature, seen from front plane, without any known reason. These column 
deformities causes physical and psychosocial impacts and deteriorate patient’s 
quality of life. Objectives: To evaluate the quality of life and describe the profile of 
people with idiopathic scoliosis. Methodology: This cross-sectional study was 
executed in Santa Maria city. Individuals with scoliosis idiopathic diagnostic aged 
from 10 to 40 years and who have panoramic spine radiography were included in the 
sample. Those individuals with any other combined problems (neurological and 
orthopedic) were excluded from the group. Data collection happens by means of 
interview, anthropometric variables and Cobb angle measurements, and 
questionnaire Br-SRS-22r application, that evaluates quality of life and comprehend 
five domains (physical function, pain, self image, mental health and treatment 
satisfaction). Data was presented in descriptive analysis and presented in average 
and standard deviation. Results: a group of 22 individuals was evaluated with 
average age 22.18 (±4.65) years and Cobb angle average 26.57º (±15.52). Quality of 
life average score was 3.83 for all five domains and it was observed mild impact 
individuals’ quality of life in domains self image and mental health, while weak impact 
in domains physical function, pain and treatment satisfaction. Conclusion: The 
majority of individuals had lite or moderate scoliosis. It was observed decreased 
quality of life subjects with scoliosis idiopathic in self image and mental health 
domains. It was difficult to inquiry idiopathic scoliosis individuals, even though several 
advertisement media were used. The main problems were due to low radiographic 
images quality or subjects that have already discarded their X-ray examination sheet. 

 

 

Keyword: Scoliosis, posture, quality of life  
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INTRODUÇÃO 

  

A escoliose é a deformidade mais comum da coluna vertebral e se caracteriza 

por uma curvatura lateral, vista no plano frontal. Ela pode ser do tipo estrutural, 

quando as curvaturas são irreversíveis com presença de rotação vertebral, ou não 

estrutural, quando a curvatura pode ser corrigida com o posicionamento corporal e 

não se verifica rotação vertebral (ZURITA et al., 2008; KAPANDJI, 2008; KISNER, 

COLBY, 2009).  

Quando a escoliose estrutural ocorre em crianças ou em adolescentes 

saudáveis, sem etiologia definida, é denominada de escoliose idiopática. Esta 

patologia afeta principalmente o sexo feminino (BUNG et al., 2006; SANTO et al., 

2011). Pode ser classificada em três categorias, de acordo com a idade em que a 

deformidade é diagnosticada, sendo infantil antes dos três anos, juvenil entre três e 

dez anos e do adolescente quando aparece após os dez anos ou posterior a 

puberdade (KISNER, COLBY, 2009). 

A detecção da escoliose idiopática pode ocorrer por meio de método objetivo 

ou subjetivo. Métodos subjetivos como o escoliômetro ou teste de Adams têm sido 

empregados na tentativa de identificar precocemente a escoliose idiopática (YUFRA, 

GIORDANA, 2011). Entretanto, sabe-se que a imagem radiográfica da coluna 

vertebral é o exame mais fidedigno e o mais utilizado para mensuração das 

curvaturas (CUNHA et al., 2009). Para avaliar, quantificar e acompanhar a 

progressão da curvatura é verificado o ângulo de Cobb, considerado como medida 

de padrão clínico (CHOCKALINGAM et al., 2002). 

No Brasil, a prevalência de escoliose idiopática varia entre 1,0 a 15,8% nos 

estudos que utilizam método objetivo (radiografia) ou subjetivo (teste de Addams) 

para o diagnóstico. (FIGUEIREDO, FIGUEIREDO, 1981; ELIAS, TEIXEIRA, 1992; 

CARNEIRO et al., 1999; MARTELLI, TRAEBERT, 2006; SOUZA et al. 2013). 

Entretanto, quando observados os estudos brasileiros que utilizaram em sua 

metodologia apenas a radiografia como procedimento para diagnóstico para a 

escoliose idiopática, a prevalência é menor e varia de 1,0 a 4,3% (ELIAS, TEIXEIRA, 

1992; SANTO et al. 2011; SOUZA et al. 2013). 

A gravidade da curvatura escoliótica é verificada pela sua angulação, por 

meio do método Cobb, em imagem radiológica panorâmica da coluna vertebral, 
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realizada em bipedestação, na posição frontal (SRINIVASALU et al., 2008). O 

método de Cobb avalia a intensidade da deformidade angular em escolioses e, 

também, é o mais mencionado na literatura para a avaliação da escoliose idiopática 

(CUNHA et al., 2009). As escolioses são classificadas em leve, quando apresentam 

curvaturas entre 10º e 20º Cobb, em moderada, entre 20º e 40º Cobb e em grave, 

acima de 40º graus Cobb (SRINIVASALU et al., 2008; KISNER, COLBY, 2009).  

A qualidade de vida refere-se ao bem-estar do indivíduo e se relaciona com 

diversos domínios como a saúde física e a mental, as habilidades funcionais para 

realização das atividades diárias e a socialização (DONALD, 2003, ROSANOVA et 

al., 2013). Esses domínios poderão ser afetados proporcionalmente ao aumento do 

grau da escoliose (SKEVINGTON et al., 2004). 

Nesse contexto, o questionário auto-administrável preconizado pela 

Sociedade de Pesquisa sobre Escoliose (Scoliosis Research Society), com 22 

questões revisadas (SRS-22r) surge como um instrumento breve e de fácil 

interpretação, o qual é específico para avaliação da qualidade de vida em indivíduos 

com escoliose idiopática. Esse instrumento abrange cinco domínios: 

função/atividade, dor, saúde mental, autoimagem e satisfação com o tratamento 

(PARENT et al., 2007, ROSANOVA et al., 2013). A versão brasileira do questionário 

chamada de Br-SRS-22r, foi traduzida e validada no Brasil, por Camarini et al. 

(2013). 

Devido ao impacto que a escoliose pode gerar sobre a vida das pessoas, não 

somente no âmbito físico, mas também no psicossocial, é importante medir a 

qualidade de vida dos pacientes. Também, é válido avaliar a percepção de saúde 

deles, para que se possa quantificar a sua satisfação/insatisfação com os 

tratamentos realizados (PADUA et al., 2001, ROSANOVA et al., 2013).  

As principais bases de dados apresentam poucos artigos referentes à 

avaliação da qualidade de vida na população brasileira portadora de escoliose 

idiopática. Com base nessas informações, o objetivo principal desse estudo é avaliar 

a qualidade de vida de indivíduos com escoliose idiopática, com idade entre 10 e 40 

anos. O objetivo secundário é descrever o perfil dessa amostra por meio da 

identificação do perfil sociodemográfico, da mensuração das variáveis 

antropométricas, da verificação da histórica clínica e da identificação das curvaturas 

e do ângulo de Cobb na imagem radiográfica. 
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A faixa etária dos 10 anos refere-se ao início da adolescência, segundo World 

Health Organization (1986), período em que a prevalência da escoliose idiopática é 

maior (RIVETT et al., 2009). Já a faixa etária limite, refere-se à idade considerada 

por Papalia e Olds (2006), como limítrofe do adulto jovem.  

Para a coleta de dados foi elaborada uma ficha de identificação (Apêndice A) 

com dados pessoais, sociodemográficos e clínicos. Foi verificado o peso e a 

estatura e após aplicou-se o questionário Br-SRS-22r (Anexo A).  Para a avaliação 

do ângulo de Cobb e identificação das curvaturas foi utilizada a última imagem 

radiográfica de cada participante, conforme o proposto por Morrissy et al. (1990).  

Esta monografia de especialização é originada do projeto de pesquisa 

intitulado “Avaliação da qualidade de vida em indivíduos com escoliose idiopática”, o 

qual está registrado no Gabinete de Projetos do Centro de Ciências da Saúde – 

CCS (Anexo B) e na Gerência de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitário de 

Santa Maria – GEP/HUSM (Anexo C). Foi aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa 

da Universidade Federal de Santa Maria - CEP/UFSM em 10/03/2015, sob parecer 

974.994 (Anexo D). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice B) e os adolescentes assinaram o Termo de 

Assentimento (Apêndice C) após os seus responsáveis assinarem o TCLE.  

Assim, o estudo “Qualidade de vida em indivíduos com escoliose idiopática” 

configura-se em um artigo a ser submetido à Revista Brasileira de Cineantropometria 

e Desempenho Humano (ISSN- 1415-8426 versão impressa) e, portanto está 

padronizado conforme as normas estabelecidas por este periódico (Anexo E). 
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QUALIDADE DE VIDA DE INDIVÍDUOS COM ESCOLIOSE IDIOPÁTICA  

IDIOPATHIC SCOLIOSIS INDIVIDUALS' QUALITY OF LIFE  

 

Resumo 

Introdução: A escoliose idiopática provoca impactos físicos e psicossociais nos 
portadores, repercutindo negativamente na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a 
qualidade de vida e descrever o perfil de pessoas com escoliose idiopática. Método: 
Este estudo transversal foi desenvolvido na cidade de Santa Maria, através do 
recrutamento de pacientes com escoliose idiopática na faixa etária dos 10 aos 40 
anos. A coleta dos dados foi constituída por entrevista, verificação das variáveis 
antropométricas e do ângulo de Cobb e aplicação do questionário Br-SRS-22r que 
avalia a qualidade de vida e abrange cinco domínios (função/atividade, dor, auto-
imagem, saúde mental e satisfação com o tratamento). Os dados foram analisados 
de forma descritiva e apresentados por meio de média e desvio-padrão. 
Resultados: Foram avaliados 22 indivíduos com escoliose idiopática, 19 do sexo 
feminino e 3 do masculino, com média de idade de 22,18 (±4,65) anos. O ângulo de 
Cobb apresentou média de 26,57º (±15,52) e o diagnóstico clínico da escoliose 
ocorreu, em média, aos 14,0 (±3,51) anos. A pontuação para os cinco domínios do 
questionário Br-SRS-22r foi de 3,83. Conclusão: Os resultados apontaram uma 
amostra predominantemente de indivíduos jovens, do sexo feminino, com escoliose 
leve ou moderada e que haviam realizado algum tipo de tratamento conservador. 
Houve perda da qualidade de vida nos domínio auto-imagem e saúde mental dos 
indivíduos com escoliose idiopática.  
 
Palavras-chave: escoliose, postura, qualidade de vida 
 

Abstract 

Introdutcion: The Idiopathic scoliosis causes physical and psychosocial impacts and 
deteriorate patient’s quality of life. Objectives: To evaluate the quality of life and 
describe the profile of people with idiopathic scoliosis. Methodology: This study was 
executed in Santa Maria city, throughout idiopathic scoliosis patients enrollment aged 
from 10 to 40 years. Data collection happens by means of interview, anthropometric 
variables and Cobb angle measurements, and questionnaire Br-SRS-22r application, 
that evaluates quality of life and comprehend five domains (physical function, pain, 
self image, mental health and treatment satisfaction). Data was presented in 
descriptive analysis and presented in averages and standard deviation. Results: 22 
scoliosis idiopathic patients were evaluated, 19 female and 3 male, the average age 
was 22.18 (±4.65) years and clinical diagnostic was with 14,0 (±3,51) years, Cobb 
angle was 26.57º (±15.52). The scores for the five domains of the Br-SRS-22r 
questionnaire was 3,83. Conclusion: This results pointed young, females, lite or 
moderate scoliosis individuals predominate. The majority of individuals received 
some sort of conservative treatment. It was observed decreased quality of life 
subjects with scoliosis idiopathic in self image and mental health domains. 
 

Keyword: Scoliosis, posture, quality of life  
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Introdução 

 

A escoliose idiopática, uma afecção do crescimento, é definida como uma 

curvatura lateral e rotacional da coluna vertebral1. É classificada como estrutural, e 

pode ser bidimensional ou tridimensional2. A prevalência da escoliose idiopática no 

Brasil varia de 1,0 a 4,3%3-5 e acomete mais o sexo feminino4,6.  

Normalmente as escolioses idiopáticas são assintomáticas e despercebidas 

pelos sujeitos. A maioria não causa dor e nem interfere na realização das atividades 

cotidianas. Entretanto na idade adulta as curvas de maior tamanho se associam a 

um aumento do risco de queixas dolorosas7.  

A qualidade de vida refere-se ao bem-estar do indivíduo e se relaciona com 

diversos domínios como a saúde física e mental, as habilidades funcionais para 

realização das atividades diárias e a socialização8. Esses aspectos podem ser 

afetados em pacientes com escoliose idiopática9,10. O comprometimento mais 

freqüente e que pode interferir na qualidade de vida de indivíduos com escoliose 

idiopática é a alteração da imagem corporal causada pela deformidade 

tridimensional da coluna vertebral acometendo a simetria do tronco e segmentos 

satélites11. 

O questionário auto-administrável Br-SRS-22r preconizado pela Sociedade de 

Pesquisa em Escoliose (Scoliosis Research Society)12 com 22 questões revisadas é  

um instrumento breve e de fácil interpretação. Este questionário é específico para 

avaliação da qualidade de vida em indivíduos com escoliose idiopática e tem como 

principal objetivo obter a percepção que os pacientes têm sobre a deformidade e os 

desfechos do tratamento13,14. Abrange cinco domínios: função/atividade, dor, saúde 

mental, autoimagem e satisfação com o tratamento9,15. No Brasil, Camarini14 et al. 

(2013) traduziram e  validaram este  instrumento. 

Neste contexto, é importante que variáveis psicométricas sejam avaliadas em 

indivíduos com escoliose idiopática para realizar a mensuração da percepção do 

paciente acerca da sua deformidade. Também, as principais bases de dados 

apresentam poucos artigos referentes à avaliação da qualidade de vida na 

população brasileira com escoliose idiopática. Com base nessas informações, o 

objetivo desse estudo é traçar o perfil e avaliar a qualidade de vida de pacientes com 

escoliose idiopática. 
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Procedimentos Metodológicos 

 

Este estudo transversal foi desenvolvido na cidade de Santa Maria, através do 

recrutamento de pacientes com escoliose idiopática nos serviços de saúde, nas 

clínicas de fisioterapia, por contato com profissionais da área e também por 

divulgação da pesquisa através de cartazes. Foram incluídas pessoas com escoliose 

idiopática, na faixa etária dos 10 aos 40 anos; que possuíssem radiografia 

panorâmica da coluna vertebral e que aceitassem participar do estudo. Foram 

excluídas pessoas com problemas associados (neurológico e ortopédico). Todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os 

adolescentes assinaram o Termo Assentimento, após os seus responsáveis 

assinarem o TCLE.  Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP/UFSM), conforme a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

A coleta dos dados foi constituída por entrevista, verificação das variáveis 

antropométricas e do ângulo de Cobb, com posterior aplicação do questionário Br-

SRS-22r. Na entrevista os participantes foram identificados quanto aos dados 

sociodemográfico e a história clínica. O peso foi verificado por meio de balança 

digital (marca Sanitas) e a estatura foi mensurada com fita métrica de 150 cm, fixada 

em uma parede sem rodapé, a 50 cm do chão. O avaliado estava descalço e foi 

instruído a se posicionar com a cabeça em posição neutra, de costas e com os 

calcanhares encostados na parede.  

O diagnóstico de escoliose idiopática e também a identificação das curvaturas 

(única, dupla ou tripla) e do ângulo de Cobb foi realizado por meio da radiografia da 

coluna mais recente16. Para a mensuração do ângulo de Cobb, inicialmente foram 

encontradas as vértebras-limites superior e inferior e, em seguida, uma linha foi 

traçada na extremidade superior da vértebra-limite mais cefálica e outra linha na 

extremidade inferior da vértebra caudal da curva. Na sequência foram traçadas 

linhas perpendiculares a essas, em que na intersecção entre elas foi obtido o ângulo 

da curva17. Por meio deste ângulo, a escoliose foi classificada em leve (0º a 20º) 

moderada (20º a 40º) e grave (acima de 40º)1. 

O questionário Br-SRS-22r foi apresentado ao participante sempre pelo 

mesmo avaliador que os instruiu a respondê-lo, já que a versão brasileira foi 

idealizada para ser auto-administrável18. É composto por 22 questões objetivas 

distribuídas em cinco domínios: função/atividade, dor, autoimagem, saúde mental e 
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satisfação com o tratamento. Cada domínio contém cinco questões, exceto o de 

satisfação com o tratamento que possui apenas duas. Os escores variam de 1 a 5, 

sendo atribuído o valor 1 à pior condição em saúde e 5 à melhor, a pontuação total é 

de 110 pontos9,17,19. Também, se o participante não responder até três questões 

deve-se reduzir o denominar ao número adequado de respostas14.  

Os dados foram processados e analisados de forma eletrônica a partir da 

construção de um banco de dados (Excel® 2007). A análise descritiva foi expressa 

em média (desvio-padrão) para variáveis numéricas e frequências e porcentagens 

para variáveis categóricas.  

 

Resultados 

 

Foram avaliados 22 voluntários e a caracterização dessa amostra é 

apresentada na Tabela 1. A média de idade para descoberta da escoliose foi de 14,0 

(±3,51) anos. Oito participantes fizeram uso de colete ortopédico e apenas dois 

realizaram cirurgia corretiva para a coluna. 

Tabela 1. Caracterização da amostra estudada (média ± desvio padrão). 

Variáveis EI (n=22) 

Sexo (F/M) 19/3 

Idade (anos) 22,18±4,65 

Peso (Kg) 55,19±8,87 

Estatura (m) 1,64±0,09 

IMC (Kg/m
2
) 20,46±2,54 

Renda Familiar (R$) 7.504,54±4.699,79 

Cobb curva principal (
o
) 26,57±15,52 

 

Dos 20 indivíduos que não realizaram correção cirúrgica, houve oito casos 

(40,0%) de escoliose leve, outros oito (40,0%) de escoliose moderada e quatro 

(20,0%) de escoliose grave. De acordo com o tipo de curvatura, dois (10,0%) 

avaliados apresentaram curva única, quinze (75,0%) tinham curvas duplas e três 

(15,0%) curvas triplas. Também oito (36,36%) avaliados referiram haver algum 

familiar de primeiro grau com escoliose idiopática 

Dos 22 indivíduos da amostra, 21 realizaram algum tipo de fisioterapia. 

Quanto à técnica a que mais se submeteram, 18 (85,7%) fizeram Reeducação 

Postural Global (RPG) e nove (42,8%) associaram RPG com Pilates. O tempo médio 

de tratamento foi de 3,4 (±3,1) anos.  
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Na Tabela 2 são apresentadas as escolhas, por meio de frequência, dos 

intervalos dos escores atribuídos a cada um dos domínios do questionário Br-SRS-

22r. Apenas um avaliado não respondeu as duas questões referentes à satisfação 

com o tratamento por não tê-lo realizado. As médias das respostas dos cinco 

domínios são apresentadas na Figura 1. Os domínios auto-imagem e saúde mental 

apresentaram as menores médias.  

 

Tabela 2. Proporção dos intervalos dos escores para cada domínio do 

questionário Br-SRS-22r. 

  Intervalo de Escore 

Domínios 1-1,9 2-2,9 3-3,9 4-4,9 5 

Função/Atividade 0,0% 0,0% 31,8% 63,6% 4,5% 

Dor 0,0% 4,5% 31,8% 54,5% 9,1% 

Autoimagem 0,0% 27,3% 45,5% 22,7% 4,5% 

Saúde Mental 0,0% 0,0% 59,1% 36,4% 4,5% 

Satisfação com tratamento 4,8% 0,0% 14,3% 57,1% 23,8% 

 

 

4,12 4,03

3,29

3,75

4,12
3,83

0

1

2

3

4

5

Função/Atividade Dor Autoimagem Saúde Mental Satisfação com 
tratamento

Média pontuação 
total

 

 Figura 1. Representação da pontuação média de cada um dos cinco domínios do 

questionário Br-SRS-22r. 

 

Discussão 

 

Foi observado que a descoberta da escoliose idiopática ocorreu durante a 

adolescência e que se apresentou em maior frequência para o sexo feminino. Estes 

achados corroboram com a revisão de Asher e Burton20 na qual afirmam que dentre 
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os tipos de escoliose idiopática a do adolescente é a mais comum e ocorre em 80% 

ou mais dos casos.  

Nesta pesquisa percebeu-se que alguns participantes possuem familiares de 

primeiro grau com esta mesma deformidade na coluna vertebral. Em um estudo 

multicêntrico que avaliou 1.463 pacientes com escoliose idiopática foi identificado 

maior risco para o desenvolvimento de curvaturas mais graves nos sujeitos que 

apresentam história familiar prévia dessa alteração. Ainda, nesses casos, foi 

sugerido maior acompanhamento21.  

A função física/atividade observada na maioria das respostas da amostra 

apresentou-se entre os escores de 4 a 4,9 o que representa percepção de função e 

atividade relativamente boa. Estes achados se assemelham aos encontrados em um 

estudo brasileiro que avaliou a qualidade de vida de 30 voluntários e que encontrou 

esta mesma faixa de escores como resultados9.  

Quanto a avaliação da dor observou-se que a maioria das respostas 

corresponderam ao intervalo de escore de 4 a 4,9 o que indica um pequeno impacto 

da dor na percepção da qualidade de vida  dos participantes. Danielsson22 e Wang23 

obtiveram resultado para este domínio neste mesmo intervalo (4-4,9). Ainda, 

Rosanova8 encontraram valores médios no centro da escala (3-3,9).  

O domínio autoimagem apresentou 72,8% das respostas abaixo do escore 4 

e, consequentemente, a menor média encontrada nos cinco domínios (3,29). 

Camarini14 encontrou média (3,53) semelhante em sua pesquisa com 40 

participantes. Ainda, em uma revisão foi observado o efeito negativo da escoliose 

idiopática na percepção da própria imagem e esta percepção foi apontada, como o 

sintoma clínico predominante24. Também, a literatura afirma que existe preocupação 

dos indivíduos com escoliose idiopática no que se refere a aparência física, já que 

essa deformidade idiopática os distancia daquela considerada como perfeita23. 

Dentro do domínio da saúde mental, problemas psicossociais como 

sentimentos de inferioridade, pessimismo, ansiedade, medo, negação e diminuição 

da auto-confiança podem ser desenvolvidos por pessoas com escoliose idiopática 

devido aos efeitos prejudiciais que esta exerce sobre a imagem corporal25,26. Deste 

estudo, destaca-se que a maior porcentagem (59,1%) dos valores de escores do 

domínio saúde mental se concentrou no centro da escala, o que indica que a 

escoliose idiopática interfere de maneira mediana na qualidade de vida dos 



16 

 

participantes. Rosanova et al.8 identificaram que a maioria dos voluntários (56,6%) 

apresentaram pontuação abaixo do escore 4 nesse domínio. 

Quanto ao domínio satisfação com o tratamento observou-se que este foi o 

único que apresentou resposta dentro do intervalo de escore 1 a 1,9, porém 80,9% 

dos participantes optaram por respostas referentes a valores acima de 4. Sabe-se 

que os tipos de tratamentos comumente realizados para a escoliose idiopática são 

conservadores (colete ou fisioterapia) ou cirúrgico. Quando foi realizado o uso do 

colete, observou-se que há aceitação do tratamento por parte dos pacientes que, 

apesar de não o considerarem prazeroso, compreendem a necessidade de realizá-

lo27. Já, quando comparados o tratamento cirúrgico e o uso de colete há maior 

satisfação para aqueles que realizaram cirurgia28.  

Quanto ao tratamento fisioterapêutico realizado pelos participantes desta 

pesquisa, as técnicas de RPG e de Pilates foram as mais utilizadas. Não foram 

encontrados estudos na literatura que destacassem a influência do tratamento da 

escoliose idiopática por meio de RPG na qualidade de vida. Contudo, sabe-se que a 

RPG promove a estabilidade corporal e é utilizada para a correção dos desvios 

posturais, incluindo a escoliose e tem como característica a contração muscular 

isométrica dos músculos estáticos presente nas diferentes cadeias musculares, em 

que a individualidade, a globalidade e a causalidade são consideradas29,30.  

Percebeu-se como limitações deste estudo a baixa qualidade de algumas 

imagens radiográficas e, também, um grande número de pessoas terem se 

desprovido de suas radiografias, impossibilitando a inclusão na pesquisa. Sugere-se 

que mais estudos sobre esta temática sejam realizados com amostras mais amplas. 

 

 
Conclusões 

 

Os resultados apontaram uma amostra predominantemente de indivíduos 

jovens, do sexo feminino, com escoliose leve ou moderada e haviam realizado 

algum tipo de tratamento conservador. Houve perda da qualidade de vida nos 

domínio auto-imagem e saúde mental dos indivíduos com escoliose idiopática.  
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CONCLUSÃO 

 

Este estudo identificou que a maioria dos participantes possuíam escoliose 

classificada como leve ou moderada, apresentavam curvaturas duplas, já tinham 

realizado algum tipo de tratamento fisioterapêutico. O uso de colete ou a realização 

de cirurgia foram procedimentos pouco utilizados.  Quanto a percepção da influência 

dessa alteração na vida dos participantes observou-se por meio do questionário Br-

SRS-22r que os domínios auto-imagem e saúde mental apresentavam médio 

impacto na qualidade de vida, enquanto que os domínios função física/atividade, dor 

e satisfação com o tratamento tiveram fraco impacto. 

Houve dificuldade no levantamento dos indivíduos portadores de escoliose 

idiopática, apesar de terem sido utilizados diversos recursos para a divulgação da 

pesquisa (cartazes, sites, busca ativa em clínicas e consultórios de fisioterapia, 

serviços de saúde). Ainda, diversos indivíduos portadores de escoliose idiopática 

haviam se desprovido de suas radiografias, impossibilitando a inclusão na pesquisa. 

Dessa forma, a amostra ficou reduzida, o que pode ser considerado como uma 

limitação deste estudo.  

A validação do questionário SRS-22r para a população brasileira ainda é 

recente. Devido a isso essa população foi pouco estudada quanto a sua percepção 

da qualidade de vida, sendo necessários mais estudos, com amostras mais amplas, 

que contemplem o modo com que o indivíduo qualifica a influência da deformidade 

da sua coluna nos aspectos psicossociais, funcionais e físicos. 
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ANEXO A - Questionário Br-SRS-22r 
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ANEXO B – Registro GAP/CCS 
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ANEXO C – Aprovação no Gabinete de Ensino e Projetos (GEP/HUSM) 
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ANEXO D – Aprovação Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/UFSM) 
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ANEXO E – Instruções aos autores Revista Brasileira de 

Cineantropometria e Desempenho Humano 

Seções de Artigos Publicados 
 
São aceitos artigos nas seguintes categorias: Artigos Científico Originais; Artigos de 
Revisão/Atualização e Pontos de Vista, desde que se enquadrem no objetivo e política 
editorial da RBCDH.  
 
Artigos Originais: esta seção destina-se a divulgar pesquisas originais que 
apresentem resultados relevantes, que possam ser reproduzidos e/ou generalizados. 
O artigo deve ser estruturado em: resumo, abstract, introdução, procedimentos 
metodológicos, resultados, discussão, conclusões e referências bibliográficas. 
 
Informações adicionais: 

 Devem ter até 4.000 palavras, excluindo o resumo e o abstract.  

 As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados 
imprescindíveis, evitando-se tabelas muito longas. 

 Resumo e abstract devem ter até 250 palavras.  

 Nas referências bibliográficas, que devem ser limitadas a 30, incluir apenas as 
referências estritamente pertinentes e relevantes ao tema abordado. Deve-se evitar a 
inclusão de número excessivo de referências numa mesma citação. Citações de 
documentos não publicados e não indexados na literatura científica (teses, relatórios e 
outros) devem ser evitadas e no conjunto, não podem ultrapassar a 15% do total de 
referências. 

 Limita-se a oito o número máximo de autores.  
 
Artigos de Revisão/Atualização: destinados à avaliação crítica e sistematizada da 
literatura, devem conter: resumo, abstract, introdução (incluir procedimentos adotados, 
delimitação e limitação do tema), desenvolvimento, considerações finais e referências 
bibliográficas. 
 
Informações adicionais: 

 Devem ter até 5.000 palavras, excluindo o resumo e o abstract.  

 As tabelas e figuras, limitadas a 4 no conjunto, devem conter apenas os dados 
imprescindíveis, evitando-se tabelas muito longas.  

 Resumo e abstract devem ter até 250 palavras. 

 Nas referências bibliográficas, que devem ser limitadas a 40, incluir apenas as 
referências estritamente pertinentes e relevantes ao tema abordado. Deve-se evitar a 
inclusão de número excessivo de referências numa mesma citação. Citações de 
documentos não publicados e não indexados na literatura científica (teses, relatórios e 
outros) devem ser evitadas, mas se forem utilizadas, no conjunto, não podem 
ultrapassar a 15% do total de referências. 

 Limita-se a quatro o número máximo de autores.  
 
Pontos de vista: destinados a expressar opinião sobre assuntos, que ilustrem 
situações pouco frequentes ou contraditórias, as quais mereçam maior compreensão 
e atenção por parte dos profissionais da Educação Física, Esportes e áreas afins. 
Deve conter: resumo, abstract, introdução, tópicos de discussão, considerações finais 
e referências bibliográficas. 
 
Informações adicionais: 
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 Devem ter até 2.000 palavras, excluindo o resumo e o abstract.  

 As tabelas e figuras, limitadas a 2 no conjunto, devem conter apenas os dados 
imprescindíveis, evitando-se tabelas muito longas.  

 Resumo e abstract devem ter até 200 palavras.  

 Nas referências bibliográficas, que devem ser limitadas a 15, incluir apenas as 
referências estritamente pertinentes e relevantes ao tema abordado. Deve-se evitar a 
inclusão de número excessivo de referências numa mesma citação. Citações de 
documentos não publicados e não indexados na literatura científica (teses, relatórios e 
outros) devem ser evitadas e no conjunto, mas se forem utilizadas, não podem 
ultrapassar a 15% do total de referências. 

 Limita-se a três o número máximo de autores.  
 
Formato de Apresentação dos Artigos 
 
Os artigos devem ter a seguinte formatação: folhas de tamanho A4 (210 x 297 mm), 
em uma coluna, com margens de 2,0 cm, espaçamento 1,5 entre as linhas, fonte Arial 
12. Todas as páginas devem ser numeradas na borda superior direita a partir da 
primeira página. 
 
Tabelas, Figuras e Quadros 
 
As tabelas devem estar inseridas no texto em seu devido lugar e com a respectiva 
legenda, sendo que as mesmas devem ser planejadas para serem apresentadas em 8 
cm ou 17 cm de largura. O título das figuras deverá ser colocado sob as mesmas e os 
títulos das tabelas e quadros sobre os mesmos, devendo seguir a padronização 
abaixo.  
As figuras devem ser enviadas nos formatos: power point, excel ou word - evitando o 
envio de ilustrações e gráficos no formato jpg, gif, png, etc. Se não for possível, enviar 
as ilustrações e gráficos no formato PDF e EPS.  
Tabela 1. Características cineantropométricas de homens e mulheres nadadores de 
elite. 
 
Estruturação do artigo 
 
O texto deve ser digitado; utilizar o verbo na forma impessoal, ou seja, 3ª pessoa do 
singular ou 3ª pessoa do plural; respeitar o número de palavras da seção 
correspondente, bem como as normas da RBCDH (Tabela, padrões, limites de texto, 
contidas nas instruções aos autores). O título do artigo deve ser conciso e informativo, 
evitando termos supérfluos e abreviaturas. Recomenda-se começar pelo termo mais 
representativo do trabalho, evitando a indicação do local e da cidade onde o estudo foi 
realizado. 
 
Primeira Página 
1) categoria do artigo; 
2) título em Português, Inglês, e Espanhol quando for o caso; 
3) título resumido (para ser usado nas demais páginas); 
4) nome completo dos autores, suas afiliações institucionais, indicando estado e país; 
5) informar o Comitê de Ética, a Instituição a qual está vinculado e o número do 
processo; 
6) nome e endereço completo, incluindo e-mail do autor responsável pelo artigo; 
7) se foi subvencionado, indicar o tipo de auxílio e o nome da agência financiadora; 
8) contagem eletrônica do total de palavras (esta deve incluir o resumo em Português 
e Inglês, texto, incluindo tabelas, figuras e referências bibliográficas); 



49 

 

9) opcional - os autores podem indicar até três membros do Conselho de Revisores, 
por quem gostariam que o artigo fosse analisado e, também, três membros que não 
gostariam. 
 
Segunda Página 
 
Resumo e abstract: deve conter os títulos em português e inglês, centralizados, fonte 
Arial 12 em negrito. Os resumos, em português e em inglês, para artigos originais 
devem ser estruturados, contendo: introdução, objetivo, métodos, resultados, e 
conclusões. Para os artigos de revisão/atualização, o resumo é descritivo. Citações 
bibliográficas não devem ser incluídas. As palavras-chave (3 a 5) devem ser indicadas 
logo abaixo do resumo e do abstract, extraídas do vocabulário, "Descritores em 
Ciências da Saúde" (http://decs.bvs.br/). 
 
Referências Bibliográficas 
 
As referências devem ser numeradas e apresentadas, seguindo a ordem de inclusão 
no texto, segundo o estilo Vancouver (http://www.icmje.org). As abreviações das 
revistas devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline - na publicação 
List of Journals Indexed in Index Medicus, ou através do site http://www.nlm.nih.gov/. 
Somente utilizar revistas indexadas. Todas as referências devem ser digitadas, 
separadas por vírgula, sem espaço e sobrescritas (Ex.: Estudos2,8,26 indicam...). Se 
forem citadas mais de duas referências em sequência, apenas a primeira e a última 
devem ser digitadas, sendo separadas por um traço (Exemplo:5-8). As citações de 
livros, resumos e home page, devem ser evitadas, mas se forem utilizadas, juntas não 
devem ultrapassar a 15% do total das referências.  
Seguem exemplos dos tipos mais comuns de referências. 
 
Livro utilizado no todo 
 
Malina RM, Bouchard C. Growth, maturation and physical activity. Champaign: Human 
Kinetics; 1991. 
 
Capítulo de Livro 
 
Petroski EL. Cineantropometria: caminhos metodológicos no Brasil. In: Ferreira Neto 
A, Goellner SV, Bracht V, organizadores. As ciências do esporte no Brasil. Campinas: 
Ed. Autores Associados; 1995. p. 81-101. 
 
Dissertação/Tese 
 
Yonamine RS. Desenvolvimento e validação de modelos matemáticos para estimar a 
massa corporal de meninos de 12 a 14 anos, por densitometria e impedância 
bioelétrica. [Tese de Doutorado - Programa de Pós-Graduação em Ciência do 
Movimento Humano]. Santa Maria (RS): Universidade Federal de Santa Maria; 2000. 
 
Artigos de Revista (até seis autores) 
 
Silva SP, Maia JAR. Classificação morfológica de voleibolistas do sexo feminino em 
escalões de formação. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2003;5(2):61-68. 
 
Artigos de Revista (mais de seis autores) 
 

http://decs.bvs.br/
http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/
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Maia JAR, Silva CARA, Freitas DL, Beunen G, Lefevre J, Claessens A, et al. 
Modelação da estabilidade do somatotipo em crianças e jovens dos 10 aos 16 anos de 
idade do estudo de crescimento de Madeira - Portugal. Rev Bras Cineantropom 
Desempenho Hum 2004;6(1):36-45. 
 
Artigos e Resumos em Anais 
 
Glaner MF, Silva RAS. Feasible mistakes in the increase or maintenance of the bone 
mineral density (Abstract). XI Annual Congress of the European College of Sport 
Science. Lausanne: 2006, p.532. 
 
Documentos eletrônicos 
 
Centers for Disease Control and Prevention and National Center for Health 
Statistics/CDC. CDC growth charts: United States. 2002; Available 
from:http://www.cdc.gov.br/growthcharts [2007 jul 03]. 
 
Agradecimentos 
Os agradecimentos às pessoas que contribuíram de alguma forma, mas que não 
preenchem os requisitos para participar da autoria, devem ser colocados após as 
referências bibliográficas, contanto que haja permissão das mesmas. Apoio 
econômico, de material e outros, também podem constar neste tópico. 

Envio de manuscritos 

 

Processo de submissão 
O manuscrito deve ser submetido via on line  
http://www.periodicos.ufsc.br/index.php/rbcdh/login  
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