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RESUMO
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A leucemia linfoéide aguda (LLA), por ser uma neoplasia maligna rapidamente
progressiva e pelo tratamento quimioterdpico ser intenso, é capaz de desenvolver uma
multiplicidade de alteracdes fisiopatologicas e dificuldades mecanicas, o que pode provocar
algumas alteracdes posturais. Este estudo teve como finalidade identificar as caracteristicas
posturais dos adolescentes com LLA devido ao tratamento quimioterapico predispor a
algumas alteracdes biomecanicas como assimetrias posturais. Participaram do estudo de caso
trés adolescentes do sexo masculino, com faixa etaria entre 14 a 16 anos e portadores de
LLA. Os dados coletados foram: estatura, massa corporal, IMC e analise da postura corporal
por meio da fotogrametria nos planos sagital e frontal, sendo analisadas no Sistema Software
de Analise Postural (SAPO). De acordo com os dados analisados, ocorreu semelhanca nas
assimetrias posturais dos adolescentes em ambos 0s planos anatbmicos como: acromio direito
mais elevado que o esquerdo, inclinacdo pélvica para direita, inclinacdo de tronco para
esquerda, escapula direita mais elevada que a esquerda, protusdo de ombros, retroversdo
pélvica e anteriorizacdo da cabeca. Isto, podendo ser influenciado pela vida cotidiana destes
como fadiga, sedentarismo, ganho de peso corporal, entre outras, em decorréncia do
tratamento quimioterapico. Portanto, os achados da pesquisa reforcam a importancia da
identificacdo destas alteracbes em portadores com LLA submetidos a quimioterapia,
sugerindo-se realizar estudos com um nimero maior de adolescentes a fim de incentivar os
profissionais da salde a manter a realizacdo de processos terapéuticos adequados e melhorar
o condicionamento fisico por meio das intervencdes fisioterapicas e atividades fisicas durante

o0 tratamento quimioterapico.

Palavras-chave: Leucemia Linfoide Aguda. Postura. Adolescentes.



ABSTRACT
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Acute lymphoblastic leukemia (ALL), because it is a rapidly progressive malignancy
and by intensive chemotherapy, is able to develop a variety of pathophysiological changes
and mechanical difficulties, which may cause some postural changes. This study aimed to
identify the postural characteristics of teenagers with ALL due to chemotherapy predispose
some biomechanical changes as postural asymmetries. Three male teenagers with ALL
participated in the study, aged between 14 to 16 years. The data collected were: stature,
weight, BMI and body posture analysis by photogrammetry in the sagittal and frontal, and
analyzed in Postural Analysis Software System (SAPO). According to the data analyzed, was
similar in teenagers postural asymmetries in both anatomical planes as: right acromion higher
than the left, pelvic tilt to the right, trunk tilt to the left, right scapula higher than the left,
shoulder protrusion , pelvic retroversion and forward head posture. This, may be influenced
by everyday life of these teenagers as fatigue, inactivity, weight gain, among others, as a
result of chemotherapy. Therefore, research findings reinforce the importance of identifying
these changes in patients with ALL undergoing chemotherapy, suggesting studies with a
larger number of teenagers to encourage health professionals to keep performing appropriate
therapeutic processes and improve fitness through physioterapy interventions and physical

activity during chemotherapy.

Key-words: Acute Lymphoblastic Leukemia. Posture. Teenagers.
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INTRODUCAO

A leucemia linfoide aguda (LLA) € uma neoplasia maligna do sistema hematopoético
caracterizado pela alteracdo do crescimento e proliferacdo das células linféides na medula
6ssea (MO), com conseqiiente acumulo de células jovens indiferenciadas denominadas
blastos, formando assim a proliferacdo de linfoblastos (Oliveira et al., 2005). Desta forma, a
sobrevida livre da doenca pode ser conseguida em 80% das criancas e 30 a 40% dos adultos
(Burger et al., 2003).

A manutengdo das respostas positivas na LLA envolve a prevencdo do
comprometimento do Sistema Nervoso Central (SNC) por meio do tratamento
Quimioterapico e/ou Radioterapia. Os pacientes com LLA do Hospital Universitario de Santa
Maria seguem o Protocolo de Tratamento de Leucemia Linféide Aguda da Crianca e do
Adolescente — GBTLI LLA 1999 a 2009, realizando tratamento quimioterapico.

Alguns estudos referem que as posturas adotadas em decorréncia de uma patologia,
sdo consideradas uma preocupacdo crescente em diversas areas da ciéncia, como a
Biomecanica, por ser a ciéncia que estuda e descreve as caracteristicas posturais observaveis
no corpo humano em repouso ou em movimento. A partir disso, considera-se que a
Biomecénica é uma importante representante devido as atividades cotidianas predispor ha
posicionamentos corporais e realizacdo de movimentos inadequados, que consequentemente
levam a aceleracdo do processo degenerativo, lesdes musculares e em futuras deformidades
mais acentuadas (AMADIO, 1996; SACCO et al., 2003; COMERLATO, 2007). Segundo
Elman, Pinto e Silva (2007), na populacdo infantil portadora de LLA, tem-se observado
dificuldades mecanicas decorrentes do tratamento quimioterapico realizado entre dois a trés
anos.

Estudos de Rosa et al. (2002) relatam que a manutencdo de uma ma postura provoca
alteracdes na estrutura dos musculos e do tecido conjuntivo, contribuindo para uma reducgéo
na extensibilidade do tecido conjuntivo e, consequentemente, perda gradual da flexibilidade e
diminuicdo no arco de movimento articular.. Estas alteracdes da postura sdo tradicionalmente
avaliadas por testes de avaliacdo postural, utilizando como referéncia a definicdo de um
alinhamento postural, ou seja, padrdo de postura normal descrita por Kendall (FERREIRA,
2005).

Este estudo de caso ¢ parte do projeto de pesquisa “Anélise da Cinematica da Marcha e

da Postura de Adolescentes com Leucemia Linféide Aguda” com registro no SIE: 031725 e



com aprovacao no DEPE e CEP da UFSM.

Inicialmente, a proposta da pesquisa foi verificar o alinhamento da postura corporal e a
cinematica da marcha de adolescentes em tratamento medicamentoso para leucemia linfoide
aguda por meio do Sistema Software de Analise Postural (SAPO) e do Sistema Vicon® no
LABIOMEC do CEFD.

Para isto, entrou-se em contato com a equipe médica formada pela Dra. Virginia Maria
Coser e Dr. Ederson José Reis para identificar os adolescentes pregressos e atuais que
poderiam participar do estudo nos meses de maio e junho de 2012. Encontrou-se através dos
prontudrios, 5 adolescentes com faixa etéria entre 12 a 16 anos. ApGs o contato prévio com 0s
adolescentes e seus respectivos responsaveis, apenas 3 aceitaram participar do estudo, 0s
quais assinaram o Termo de Assentimento e, seus respectivos responsaveis assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Porém, ocorreram algumas limitagdes no transcorrer da coleta de dados do estudo. No
periodo da coleta de dados ndo se encontrou pessoas treinadas e disponiveis para realizar a
analise da marcha através do Sistema Vicon® no LABIOMEC nos horarios adequados para

0S pacientes.

Desta forma, realizou-se apenas avaliacdo postural por meio do Sistema Software de
Anélise Postural (SAPO) para identificar as caracteristicas posturais de adolescentes com
leucemia linfoide aguda em tratamento quimioterapico.

A seguir, no item desenvolvimento serd apresentado o artigo da pesquisa intitulada como
“Caracteristicas posturais em adolescentes com leucemia linféide aguda”, encerrando-se a

pesquisa por nao haver adequacéo de horarios das pessoas do LABIOMEC com os pacientes.



ARTIGO

CARACTERISTICAS POSTURAIS EM ADOLESCENTES COM
LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA: ESTUDO DE CASO

Jaqueline Migotto Dalla Favera®
Ana Beatriz da Fonseca Peroni?
Ana Fatima Viero Badaré®

'Fisioterapeuta, aluna da Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora da UFSM.
e-mail: jaquefisio2011@gmail.com

?Profe. Ms. do Departamento de Fisioterapia e Reabilitagdo da UFSM.

e-mail: anbeax@yahoo.com.br

*profe. Dra. do Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo da UFSM.

e-mail: badaroana@uol.com.br

RESUMO

Objetivos: Identificar as caracteristicas posturais de adolescentes com leucemia
linfoide aguda em tratamento quimioterapico. Metodologia: Estudo de caso composto por trés
adolescentes do sexo masculino, com faixa etaria entre 14 a 16 anos e portadores de leucemia
linfoide aguda, foi analisado as seguintes variaveis: estatura, massa corporal, IMC e analise da
postura corporal através do Sistema Software de Analise Postural (SAPO), sendo fotografados
nos planos sagital e frontal. Apds os registros fotograficos, as imagens foram transferidas para
um microcomputador (Notebook) para serem analisadas. Resultados: Os resultados
demonstraram que o0s adolescentes avaliados apresentaram semelhanca nas assimetrias
posturais em ambos 0s planos anatbmicos, tais como: acromio direito mais elevado que o
esquerdo, inclinacdo pélvica para direita, inclinagdo de tronco para esquerda, escapula direita
mais elevada que a esquerda, protusdo de ombros, retroversdo pélvica e anteriorizacdo da
cabeca. Conclusdo: Portanto, os achados da pesquisa reforcam a importancia da identificacdo
destas alteracdes em portadores com LLA submetidos a quimioterapia, a fim de delinear um
processo terapéutico adequado por parte da fisioterapia para proporcionar prevencao,

manutencdo e restauracdo da postura corporal durante o tratamento quimioterapico.

Palavras-chave: Leucemia Linfoide Aguda. Postura. Adolescentes.
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ABSTRACT

Objectives: Identify the postural characteristics in teenagers with acute lymphoblastic
leukemia undergoing chemotherapy. Materials and Methods: A case study of three male
teenagers with acute lymphoblastic leukemia, age between 14 and 16 years old. The following
variables were analyzed: stature, body mass, BMI and analysis of body posture through the
Postural Analysis Software System (SAPOQ), being photographed in the sagittal and frontal
planes. After the photographic records, the images were transferred to a microcomputer
(Notebook) to be analyzed. Results: The results showed that the teenagers showed high
similarity in postural asymmetries in both anatomical planes, such as: right acromion higher
than the left, pelvic tilt to right, trunk tilt to the left, right scapula higher than the left,
protrusion of shoulders, pelvic retroversion and forward head. Conclusion: The research
findings reinforce the importance of identifying these changes in patients with ALL
undergoing chemotherapy in order to delineate a most appropriate therapeutic process by the
physiotherapy to provide prevention, maintenance and restoration of body posture during

chemotherapy.

Keywords: Acute Lymphoblastic Leukemia. Posture. Teenagers.
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INTRODUCAO

A incidéncia do cancer no Brasil se constitui como a segunda maior causa de morte
por doencas, conforme o sistema de informagdo sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude (MS). Entre os demais tipos de cancer, as leucemias sdo uma das menos incidentes,
apresentando uma estimativa, em homens e mulheres, de aproximadamente 9,5 mil casos
novos por ano (INCA,2008; INCA, 2009). Segundo Whaley & Wong (2002), a incidéncia
anual é de 4,2 por 100.000 individuos entre as criancas brancas com menos de 15 anos de
idade, e de 2,4 por 100.000 entre criangas negras, ocorrendo mais frequentemente nos
meninos.

Independente de sua taxa de incidéncia, a leucemia linfoide aguda (LLA) apresenta-se
como uma neoplasia maligna hematologica de grande relevancia clinica, caracterizando-se
pela alteracdo do crescimento e proliferacdo anormal e descontrolada das células linfoides na
medula 6ssea, a qual ocasiona um acumulo de células linfoblasticas anormais no sangue
circulante. O diagnéstico da LLA é confirmado quando se encontra 25% ou mais de
linfoblastos em medula 6ssea. Este tipo de leucemia € mais frequente em criancas de 0 a 14
anos, com um pico de incidéncia entre 2 e 5 anos (Forones et. al, 2005; INCA, 2010; Ecker et
al., 2009; Oliveira et al., 2005).

Para Brunner e Sudarth (2000), a causa da leucemia é desconhecida, mas existem
algumas evidéncias de que a influéncia genética e a patogénese viral podem estar envolvidas.
O dano a medula 6ssea por exposicdo a irradiagdo ou substancias quimicas, como o benzeno e
agentes alcalinos, podem causar leucemia. Os primeiros sintomas da LLA podem ser
similares aos da gripe ou qualquer outra enfermidade comum, incluindo febre que néo
desaparece, cansaco constante, dores nos 0ssos e/ou articulacbes e nddulos linfaticos
inchados.

O tratamento da LLA tem por objetivo destruir as células neoplésicas para que a
medula 6ssea volte a produzir células normais e, a sua duracéo pode variar de dois a trés anos.
Embora os esquemas terapéuticos possam mudar entre os diversos centros, os protocolos
modernos invariavelmente sdo constituidos de cinco fases: inducdo de remissdo,
intensificacdo-consolidacdo, reinducdo, prevencdo da leucemia no sistema nervoso central e
continuacdo ou manutencdo de remissdao (INCA, 2010; GOLDMAN e AUSIELLO, 2005;
LOPES, 2009; ELMAN, PINTO e SILVA, 2007).
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Por ser uma doenca rapidamente progressiva, a LLA desenvolve uma multiplicidade
de alteraces fisiopatoldgicas, destacando-se a anemia, neutropenia, trombocitopenia, febre,
sangramentos, dores osteoarticulares, fadiga e dispnéia. Além disso, provoca também algumas
alteragdes cinético-funcionais (INCA, 2010; GOLDMAN e AUSIELLO, 2005; LOPES, 2009;
CIPOLAT etal., 2011).

Elman, Pinto e Silva (2007) relataram que na populacdo infantil portadora de LLA,
tem-se observado dificuldades mecénicas decorrentes da quimioterapia. Na adolescéncia,
predispde-se que ocorreriam, além disso, alteraces posturais decorrentes de posicionamentos
corporais e realizagdo de movimentos inadequados durante as atividades cotidianas destes
(SACCO et al., 2003; COMERLATO, 2007).

Do ponto de vista mecénico, uma boa postura estd associada a eficiéncia muscular e a
salde, 0 que garante um menor gasto de energia sobre 0s varios 0ssos, tenddes e ligamentos
durante a postura estatica e dinamica. Entretanto, a postura inadequada acarreta sobrecarga
indevida sobre 0s segmentos corporais, € com iSso causa estresse constante nas estruturas
anatdémicas provocando dores, contraturas, limitagdes aos movimentos, distensdes, tendinites,
entre outras (KENDALL et al., 2007; MOFFAT e VICKERY, 2002).

Segundo Silva et al. (2008), a postura inadequada conduz a reducédo da extensibilidade
muscular e a diminuicdo da mobilidade articular, com predisposicdo a lesbes musculo-
esqueléticas e alteracbes da forca muscular, entre outras alteragdes biomecanicas ou até
mesmo deformidades musculo-esqueléticas quando em casos mais severos.

Desta forma, o estudo teve como objetivo identificar as caracteristicas posturais de

adolescentes com leucemia linfoide aguda em tratamento quimioterapico.

METODOLOGIA

ApoOs contato com a equipe médica pertencente ao servico de Hematologia e
Oncologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), realizou-se o levantamento de
dados nos prontuarios para a identificacdo dos provaveis participantes de acordo com a faixa
etaria. Desta forma, entrou-se em contato prévio com os adolescentes e seu responsavel legal
para explicar a proposta do estudo.

Neste estudo, caracterizado como um estudo de caso, participaram trés adolescentes
com LLA, do sexo masculino, na faixa etéaria entre 14 a 16 anos, estando com até trés anos de

tratamento quimioterapico no HUSM e, encontrando-se em condigdes de deambulagdo. De
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acordo com o protocolo de tratamento para LLA, a fase inicial requer associacdo de
quimioterapia mais intensa e a fase de manutencdo uma quimioterapia menos intensa,
caracterizando-se em um tratamento prolongado.

Com o Termo de Assentimento (TA) assinado pelos participantes e 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por seus respectivos responsaveis, foi
realizado uma breve anamnese, solicitando dados de identificacdo, tais como: nome, idade,
data de nascimento, telefone, histérico de doenca pregressa, nome dos pais ou responsavel

para posterior contato e, avaliagdo antropométrica dos membros inferiores.

Procedimentos para aquisi¢do dos dados

As avaliacbes ocorreram em uma sala climatizada no Servico de Fisioterapia do
HUSM, a qual foi adaptada pela pesquisadora, para permitir a privacidade e conforto dos
participantes. Nesta etapa de coleta de dados, os participantes foram submetidos
primeiramente as mensuragfes antropométricas compostas de estatura, massa corporal, IMC
(indice de Massa Corporal) e & fotogrametria para a avaliacdo da postura corporal nos planos

sagital e frontal.

Para a obtencdo dos dados clinicos, fez-se avaliacdo postural nos adolescentes, 0s
quais utilizaram roupas leves como shorts, estando descalgcos e com postura ortostatica mais
natural possivel. Para a aquisicdo das imagens, foi utilizada uma camera digital com
resolucdo de sete Megapixels, onde estava posicionada sobre um tripé nivelado a uma altura
de 70 cm e a uma distancia de dois metros do adolescente. No plano sagital, o ponto de
referéncia fixo foi anterior ao maléolo lateral. No plano frontal, o ponto fixo ficou localizado

entre os calcanhares.

Os pontos anatdmicos foram demarcados bilateralmente para realizar as medidas dos
angulos foram: glabela, trago (direito e esquerdo), mento, acromio (direito e esquerdo),
manubrio do esterno, epicondilo lateral (esquerdo e direito), ponto médio entre o processo
estiléide do radio e a cabeca da ulna (direita e esquerda), espinha iliaca antero-superior
(esquerda e direita), espinha iliaca postero-superior (esquerda e direita), processos espinhosos:
C7,T1, T3;T5; T7; T9; T11; T12; L1, L3; L4, L5; S1.

Procedimentos de analise dos dados
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Apos os registros fotogréficos, as imagens foram analisadas no Software de Analise

Postural (SAPO), o qual fornece informagdes quantitativas da postura.

No estudo, foram selecionadas para analises as seguintes varidveis posturais: no plano
frontal analisou-se, na vista anterior, o alinhamento horizontal da cabeca para identificar a
inclinagdo da cabeca; alinhamento horizontal dos acromios para identificar a assimetria dos
ombros, o alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores (AHEIAS) para
identificar a inclinagdo pélvica, e 0 angulo entre os dois acromios e as duas espinhas iliacas
antero-superiores para identificar inclinagdo do tronco. Na vista posterior, analisou-se a

assimetria da escapula em relagdo a T3.

No plano sagital, analisou-se o alinhamento horizontal da cabeca em relacdo a C7, o
alinhamento vertical da cabeca para verificar se a cabeca estava em posi¢do neutra, anterior
ou posterior; o alinhamento horizontal da pelvis para verificar se a pelve estava anterovertida,

retrovertida ou normal.

RESULTADOS

A Tabela | abaixo, apresenta a analise descritiva das caracteristicas de cada individuo
participante da pesquisa, os quais foram classificados em adolescente A, B e C. Os trés
adolescentes que participaram do estudo foram do sexo masculino, com idade média de 15
anos, estatura média de 1,68 m e massa corporal média de 87 kg. O IMC apresentou-se
elevado em todos, sendo que o adolescente “C” apresentou sobrepeso e, “A” e “B”
apresentaram obesidade. Conforme a historia clinica apresentada, os adolescentes “A” e “C”
realizam quimioterapia intensiva ha 12 meses, estando em fase inicial de tratamento. O
adolescente “B” realiza tratamento quimioterdpico hd 24 meses, estando em fase de
manutencdo, ou seja, menos intenso.

Tabela I: Perfil dos Adolescentes com LLA.

Adolescentes Tempo de Fase de Sexo Estatura Idade Massa IMC
Tratamento Tratamento corporal
A 12 meses Inicial M 1,69cm  16anos 95kg 33,262
kg/m?
B 24 meses Manutencéo M 1,72cm  15anos 98kg 3@}5?
C 12 meses Inicial M 1,64cm  14anos 68kg 25,286

kg/m?
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A Tabela Il apresenta as caracteristicas da coluna vertebral dos adolescentes, no plano
frontal. Com relacdo ao alinhamento horizontal da cabeca (AHC), analisando na vista
anterior, os adolescentes “A” ¢ “C” apresentaram angulos positivos, ou seja, anti-horario, o
que indica que a cabeca estd inclinada para direita com média de 1,9+0,7 graus. J4 o
adolescente “B” apresentou alinhamento dos dois lébulos das orelhas, o0 que é representado
por zero. Para o alinhamento horizontal dos acromios (AHA), foi possivel identificar que os
adolescentes “A”, “B” e “C” apresentaram angulos negativos (horario), indicando que o
acromio direito € mais elevado que o esquerdo com média de -1,9+1,5 graus.

Analisando o alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores
(AHEIAS), o adolescente “A” apresentou pelve alinhada devido o &ngulo ser zero, enquanto
que os adolescentes “B” e “C” apresentaram angulos positivos (anti-horario), indicando que a
EIAS esquerda é mais elevada que a direita, ou seja, com presenca de inclinacdo pélvica para
a direita com média de 2,6+0,3 graus. Com relacdo ao angulo entre acrémios e espinhas
iliacas antero-superiores (AAEIAS), os adolescentes “A”, “B” ¢ “C” apresentaram angulos
negativos, o que indica que a distancia entre o acromio esquerdo e a EIAS esquerda € menor
que no lado direito, ou seja, ha presenca de inclinacdo de tronco para esquerda com média de -
1,4+0,3 graus.

Analisando a assimetria horizontal da escapula com relacdo a T3 (AHET3), na vista
posterior, os adolescentes “A”, “B” e “C” apresentaram valores positivos com média de
12,43+1,5%, o que indica que a escapula direita & mais elevada que a esquerda.

Tabela Il: Caracteristicas da coluna vertebral no plano frontal.

VISTA ANTERIOR A B C
Alinham. horizontal da cabeca (AHC) 2,6° -0° 1,2°
Alinham. horizontal dos acromios (AHA) -1,3°  -06° -4°
Alinham. horizontal das espinhas iliacas antero-superiores (AHEIAS) 0° 2,3° 2,9°
Angulo entre acrémios e espinhas iliacas antero-superiores (AAEIAS) -1,3° -1,7° -1,1°

VISTA POSTERIOR

Assimetria horizontal da escapula em relagdo a T3 (AHET3) 124% 10,1%  14,8%

A Tabela Il apresenta as caracteristicas da coluna vertebral, no plano sagital direito e
esquerdo, dos trés adolescentes participantes do estudo. Com relacdo ao alinhamento
horizontal da cabega (C7), os adolescentes “A”, “B” ¢ “C” apresentaram anteriorizacdo da
cabeca, tendo média de 34,6+9,2 graus na vista lateral direita e, na vista lateral esquerda,

média de 34,8+7,9 graus.
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Analisando o alinhamento vertical da cabeca com relagdo ao acromio na vista lateral
direita dos adolescentes “A” e “B”, apresentaram angulos negativos, o que indica
posteriorizacdo da cabeca com média de -4,6+1,5 graus, enquanto que na vista lateral
esquerda destes, apresentaram angulos positivos com média de 3,4+1,7 graus, indicando
também posteriorizacdo da cabeca, isto devido a presenca de protusdo de ombros. J, 0
adolescente “C” apresentou angulo positivo na vista lateral direita e angulo negativo na vista
lateral esquerda, o que indica anteriorizacdo da cabeca com relagcdo ao acrémio.

Com relagdo ao alinhamento horizontal da pélvis, os trés adolescentes apresentaram
retroversao pélvica devido os angulos serem negativos, tendo média de -18,1+3,6 graus na
vista lateral direita e média de -17,3+3,3 graus na vista lateral esquerda, ndo apresentando
diferencas significativas entre o lado esquerdo e direito.

Tabela 111: Caracteristicas da coluna vertebral no plano sagital.

VISTA LATERAL DIREITA A B C

Alinhamento horizontal da cabeca (C7) 30,7° 24,1° 48.4°

Alinhamento vertical da cabeca (acrémio) 6° -3.1° 1re

Alinhamento horizontal da pélvis -149°  -16° -23,5°

VISTA LATERAL ESQUERDA

Alinhamento horizontal da cabega (C7) 316° 26,1° 46,6°°

Alinhamento vertical da cabeca (acrémio) 5° 1r° -12,9°

Alinhamento horizontal da pélvis -146°  -15° -22,3°

Com isso, o0s resultados demonstraram que os adolescentes avaliados apresentaram
semelhanca nas assimetrias posturais em ambos os planos anatémicos. No plano frontal, as
caracteristicas posturais foram semelhantes em “A”, “B” e “C”, apresentando assimetrias
como: acrdmio direito mais elevado que o esquerdo, inclinacdo pélvica para direita e
inclinacdo de tronco para esquerda e, escapula direita mais elevada que a esquerda. Diante
disso, considera-se que a inclinacdo pélvica para direita tornou-se a origem das assimetrias
posturais encontradas nos adolescentes “B” e “C”, enquanto que no adolescente “A” a
inclinacdo de tronco para esquerda apresentou-se como principal desvio postural neste plano.

No plano sagital, as principais caracteristicas posturais apresentadas pelos
adolescentes “A” e¢ “B” foram: presenga de protusdo de ombros, retroversdo pélvica e
anteriorizacdo da cabeca. J4, 0 adolescente “C” apresentou retroversdo pélvica como principal

assimetria neste plano.
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DISCUSSAO

A postura pode estar conturbada na adolescéncia devido ao desequilibrado
crescimento e desenvolvimento fisico, implicando na salde e no bem-estar por acarretar em
alteracOes posturais e predispor ha condi¢des degenerativas na vida adulta (LIPOSCKI et al.,
2007; MOTA et al. 2002; PINTO e LOPES, 2009). Neste contexto, os adolescentes com
leucemia podem aumentar o grau de alteragdes posturais por serem submetidos a
quimioterapia intensa e prolongada, que pode variar de dois a trés anos, 0 que acaba
influenciando no cotidiano destes como fadiga, sedentarismo, ganho de peso corporal, entre
outras. (INCA, 2010; GOLDMAN E AUSIELLO, 2005; LOPES, 2009).

Além disso, a LLA classificada como uma doenca maligna, possui origem nas células
imaturas da medula 0ssea, provocando enfraguecimento dos 0ssos, sendo que, a medida que
as células leucémicas invadem o periosteo, a pressdo crescente provoca dor intensa fazendo
com que o adolescente assuma uma postura deprimida como forma de protecdo (CIPOLAT et
al., 2011). O que vem ao encontro deste estudo, onde dois dos adolescentes avaliados
apresentaram protusdo de ombros em funcéo da aquisicdo da postura deprimida.

Considerando que os adolescentes com leucemia se tornem sedentérios no dia-a-dia
devido ao tratamento quimioterapico, acabam adotando a postura sentada por um longo
periodo de tempo. Podendo ser isto o principal motivo dos adolescentes avaliados neste
estudo apresentarem retroversdo pélvica. Estudos relatam que a posicédo sentada por um longo
periodo de tempo, mesmo que seja considerada confortavel, provoca sobrecargas sobre a
coluna vertebral e a musculatura em virtude das posicdes incompativeis com o sistema
musculo-esquelético, ocorrendo uma inversao da curvatura lombar como a retroversdo pélvica
(BREGOLATO, 2002; MASSAMBANI e SANTOS, 2001). Devido a isto, as intervencées
fisioterapicas e a inclusdo de algumas atividades fisicas na vida destes individuos se tornam
de grande relevancia, tanto para o bem-estar fisico e mental quanto para a postura corporal.

Cipolat et al. (2011), relatam que o tratamento quimioterapico também provoca
alteracdes cinético-funcionais como diminuicdo na amplitude de movimento ativo e passivo,
reducdo da forca muscular, atraso no desenvolvimento motor grosseiro, limitacdo da
mobilidade funcional e de condicionamento fisico. Segundo Tribastone (2001), as alteracdes
morfoldgicas decorrem dos habitos posturais, repercutindo tanto na estatica quanto na
dinamica do sistema locomotor. Essa problematica associada com a desnutricdo assim como

com o sobrepeso corporal, interfere na postura.
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Detsch et.al. (2007) realizaram um estudo com adolescentes de 14 a 18 anos na cidade
de S&o Leopoldo/RS, onde relataram que os adolescentes com sobrepeso ou obesidade
apresentaram maior prevaléncia de alteracdes antero-posteriores do que os com IMC normal,
corroborando com este estudo. Isto é atribuido ao fato de que o centro de gravidade do corpo
é alterado em funcdo do excesso de massa corporal, exigindo um ajuste da postura para a

manutencdo do equilibrio.

CONCLUSAO

Independente do tamanho da amostra, este estudo permitiu identificar protusdo de
ombros, retroversdo pélvica e anteriorizacdo da cabeca como principais caracteristicas
posturais na coluna vertebral nesses adolescentes com LLA, o que pode ter sido influenciado
pela vida cotidiana destes como fadiga, sedentarismo, ganho de peso corporal, entre outras,
em decorréncia do tratamento quimioterapico. Portanto, os achados da pesquisa reforcam a
importancia da identificacdo destas alteracdes em adolescentes com LLA submetidos a
quimioterapia, a fim delinear um processo terapéutico adequado por parte da fisioterapia para
proporcionar prevencao, manutencao e restauracdo da postura corporal durante o tratamento
quimioterapico.

Sugere-se realizar estudos com um nimero maior de adolescentes portadores de LLA
a fim de incentivar os profissionais da saude a manter a realizacdo de processos terapéuticos
adequados e melhorar o condicionamento fisico por meio das intervencgdes fisioterapicas e

atividades fisicas.
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CONCLUSAO

Os achados da pesquisa reforcam a importancia da identificacdo das alteracdes
posturais em adolescentes com LLA submetidos a quimioterapia, a fim delinear um processo
terapéutico adequado por parte da fisioterapia para proporcionar prevengdo, manutengdo e
restauracdo da postura corporal durante o tratamento quimioterdpico. Sugere-se realizar
estudos com um numero maior de adolescentes que estejam realizando tratamento
quimioterapico, a fim de incentivar os profissionais da saude & manter a realizagdo de
processos terapéuticos adequados e melhorar o condicionamento fisico por meio das

intervencdes fisioterapicas e atividades fisicas.
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ANEXO A - Normas da Revista

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR

QUALIS B3
Diretrizes para Autores

| - NORMAS PARA SUBMISSAO

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e ndo devem
ter sido submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio do
Sistema Eletrénico de Editoracdo de Revista - SEER (http://revistas.unipar.br/saude), por e-
mail (argsaude@unipar.br) ou remetidas pelo correio, sendo trés copias impressas € uma em
disquete ou CD para Arquivos de Ciéncias da Saude da Unipar. Universidade Paranaense.
Praca Mascarenhas de Moraes, s/n. 87502-210, Umuarama - PR. Deve ser encaminhada, junto
ao trabalho, uma carta de submissdo assinada por todos os autores, segundo a ordem de

apresentacao.
Il - Apresentacdo dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS Word 7.0, com fonte
TNR 12, espaco 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm, indicando namero de
pagina no rodapé direito. Os originais ndo devem exceder 25 paginas incluindo texto,
ilustracGes e referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, nome completo do(s) autor(es),
identificacdo profissional, endereco para correspondéncia, telefone e e-mail.

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as palavras-
chave, em portugués e em inglés, omitindo-se 0(s) nomes(s) do(s) autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados seqiiencialmente, apresentados
no corpo do trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve aparecer abaixo das
mesmas e nos quadros ou tabelas acima. Todas as figuras devem apresentar resolucdo minima

de 300 dpi, com extensao .jpg. Figuras coloridas serdo custeadas pelo autor.

I11 - Citagdes:
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Todas as citagdes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o
sistema autor-data (NBR 10520, ago. 2002). Nas citacdes onde o sobrenome do autor estiver
fora de parénteses, escrever-se-a com a primeira letra mailscula e o restante minuscula e,
quando dentro de parénteses, todas mailsculas, da forma que segue:

1. Citacdo direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo
Uchimura et al. (2004, p. 65) “ o risco de morrer por cancer de cérvice uterina estd aumentado
a partir dos 40 anos ”.

2. Citagdo direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que

0 texto, sem aspas. EX.:

O comeércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos encontra-se em expansao
em todo o mundo em razdo a diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos
industrializados e a crescente aceitacdo da populacdo em relacdo a produtos naturais. [...]
grande parte da populacdo faz uso de plantas medicinais, independentemente do nivel de
escolaridade ou padréo econdmico. (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citacdo indireta - 0 nome do autor € seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para
Lianza (2001), as DORT frequentemente sdo causas de incapacidade laborativa temporaria ou
permanente.

4. Citacdo de citacdo - utiliza-se a expressdo apud., e a obra original a que o autor
consultado esta se referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.: O envelhecimento € uma realidade que movimenta diversos setores sociais
(GURALNIK et al. apud IDE et al., 2005)

5. Citacdo com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores,
exemplo: (SILVA; CAMARGO)

6. A citacdo com mais de trés autores deve aparecer o0 nome do primeiro autor seguido

da expressao et al.

IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e

todos os autores incluidos no texto deverdo ser listados.
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As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR
6023, ago. 2002. Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de todos; acima de trés,
citar o primeiro seguido da expressao et al.

Artigos de periodico

MORAIS, I. J.; ROSA, M. T. S.; RINALDI, W. O treinamento de forgca e sua
eficiéncia como meio de prevencdo da osteoporose. Arg. Ciénc. Saude Unipar, v. 9, n. 2, p.
129-134, 2005.

OBICI, A. C. et al. Degree of conversion and Knoop hardness of Z250 composite
using different photo-activation methods. Polymer Testing, v. 24, n. 7, p. 814-818, 2005.

Livros - Autor de todo o livro

BONFIGLIO, T. A.; EROZAN, Y. S. Gynecologic cytopathology. New York:
Lippincott Raven, 1997. 550 p.
SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 1314 p.

Livro - Autor de capitulo dentro de seu préprio livro
SILVA, P. Modelos farmacocinéticos. In: . Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1998. p. 16-17.

Livro - Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor principal
CIPOLLA NETO, J.; CAMPA, A. Ritmos biologicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991. p. 17-19.

Teses, dissertacGes e monografias

OBICI, A. C. Avaliacdo de propriedades fisicas e mecanicas de compositos
restauradores odontologicos fotoativados por diferentes métodos. 2003. 106 f. Tese
(Doutorado em Materiais Dentéarios) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade
de Campinas, Piracicaba, 2003.

SANT’ANA, D. M. G. Estudo morfologico e quantitativo do plexo mioentérico do
colo ascendente de ratos adultos normoalimentados e submetidos a desnutricdo protéica.
1996. 30 f. Dissertacdo (Mestrado em Biologia Celular) - Centro de Ciéncias Biologicas —
Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 1996.

DANTAS, I. S. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 20 grau
noturno da Escola Estadual Manoel Romao Neto do Municipio de Porto Rico — PR. 1997. 28
f. Monografia (Especializacdo em Biologia) — Universidade Paranaense, Umuarama, 1997.

Evento como um todo (em anais, periddico e meio eletrénico)

ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005,
Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, 2005, 430p.

REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA
ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de Lindoia. Pesquisa Odontolégica Brasileira. v. 17,
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CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais
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