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Resumo

Obijetivo — Analisar a postura e a frequéncia de lombalgia em gestantes nos trés trimestres gestacionais. Métodos — Trata-se de estudo trans-
versal composto por 21 gestantes. Foram coletados os dados antropométricos das pacientes e foi aplicada uma ficha de avaliagdo com
dados sobre a frequéncia da lombalgia. Foi feita palpagdo e localizagdo dos pontos anatdbmicos para colocagdo de marcadores, apds as ges-
tantes foram submetidas ao registro fotografico. A andlise dos dngulos foi feita através do Software de Avaliagdo Postural (SAPO). Na ana-
lise estatistica foi usado o teste ANOVA com p6s-teste Bonferroni com nivel de significancia de p < 0,05. Resultados — Nao houve diferenca
significativa entre os grupos quanto a andlise postural. Quanto a lombalgia 95,2% referiram a presenca e 72,42% relataram a queixa pré-
via a gestagdo. Conclusdao — Nao foram verificadas alteragdes posturais significativas entre os trés trimestres gestacionais. A presenga da
lombalgia foi referida pela maioria das gestantes.

Descritores: Postura; Gestagao; Gestantes; Dor lombar; Fotogrametria

Abstract

Objective —To analyze the posture and the frequency of low back pain in pregnant women in the three gestational trimesters. Methods — It
is cross-sectional study comprised 21 pregnant women. The anthropometric data were collected from patients and was given an evaluation
form with data about the frequency of low back pain. The palpation and location of anatomical points were performed for placement of mar-
kers, after the pregnant women were submitted the photographic record. The angles analysis was performed using the Postural Assessment
Software (PAS). The statistical analysis used ANOVA with Bonferroni post-test with a significance level of p < 0,05. Results — There was no
significant difference between groups for postural analysis. As for the low back pain 95,2% reported the presence and 72,42% reported the
complaint before the pregnancy. Conclusion — No significant postural changes were observed between the three gestational trimesters. The
presence of low back pain was reported by most pregnant women.

Descriptors: Posture; Pregnancy; Pregnant women; Low back pain; Photogrammetry

Introducao 1314,

percussoes negativas na qualidade de vida destas mulheres

A etiologia da lombalgia gestacional ainda ndo é muito clara,
sendo considerada de carater multifatorial'>. As causas mais pro-
vaveis para seu aparecimento estariam relacionadas ao aumento
do peso do ttero, aumento da lordose, alteragao do centro de gra-
vidade, frouxiddo da musculatura, mudangas hormonais, meca-
nicas e vasculares®'®'¢. Qutras possiveis etiologias discutidas
sao: modificagdes posturais gerais, insuficiéncia pélvica e pressao
direta do feto e Utero gravidico sobre as raizes nervosas da coluna
lombossacral’.

Mediante as repercussdes decorrentes do periodo gestacional,
constata-se ser evidente a busca de métodos e instrumentos para

conferem maior mobilidade articular e consequentemente maior e s PR - . .
: - 13 identificacdo e avaliagdo de possiveis alteragdes posturais advindas
de risco lesdo ligamentar'~. z
da gestacao.

Uma relevante porcentagem da massa adquirida na gestagao é . . . . .
-~ : L . A biofotogrametria computadorizada é um método que vem
ganho na regido abdominal anterior a linha da gravidade, em de-

ancia d to do (it d d d sendo bastante utilizado em avaliagbes posturais e que tem de-
rénci n m rov m des- Lo A .
correncia do aumento do Ulero € das mamas provocando um des monstrado significativa eficiéncia e diversas vantagens no seu em-
locamento anterior do centro de gravidade, que resulta em uma

ior instabilidad i q bé 1 prego, tais como o baixo custo no sistema de imagem e alta preci-
maior instabilidade, ocasionando tam 1em maior estresse na mus- s30; facilitando assim o trabalho de profissionais da area da satde'®.
culatura abdominal e na regido lombar'.

. . . . ) , Além disto, tal método permite fazer uma andlise quantitativa dos
A gravidez ocasiona diversas alteragdes no sistema musculo-es-

°. ° > > dados além de apresentar maior concorddncia nos resultados de
quelético que resultam em grandes ajustes da postura estatica e di-

Hele A . avaliagdes feitas por examinadores diferentes'”.
namica das mulhgres obs?rya—se, por exemplo, que geralmente hd Devido a importancia de se compreender melhor a relagdo entre
um aumento da cifose tordcica e da curvatura lombar, e que ocor-

O periodo gestacional é caracterizado por diversas alteragoes que
ocorrem no organismo materno, tais como alteracdes hormonais,
metabdlicas e misculo-esqueléticas'2.

Dentre as alteragdes hormonais, verifica-se que os niveis de
estrégeno e relaxina encontram-se elevados; a relaxina é o hor-
monio responsavel por promover certa frouxiddo ligamentar
durante a gestagdo'*?®, sua acdo juntamente com estresse me-
canico e o aumento da carga, ou seja, o ganho de peso nesse
periodo devido a diversos fatores, tais como o aumento do
Gtero, das mamas, do feto, da volemia e da retencao hidrica’;

/ possiveis alteragdes posturais e os sintomas da lombalgia gestacio-
rem também alteraces na marcha com um aumento consideravel nal, e devido a escassez na literatura cientifica de estudos que ava-

liem de forma quantitativa a postura na gestacdo, o presente estudo
tem como objetivo analisar a postura das gestantes por meio de bio-
fotogrametria nos trés trimestres gestacionais e verificar a frequén-
cia da lombalgia.

Os resultados obtidos no presente estudo visam auxiliar no aper-
feicoamento dos métodos de avaliagdo fisioterapéutica em mulhe-
res no periodo gestacional, gerando um maior aprofundamento dos
conhecimentos relativos a analise postural neste periodo.

da base de apoio no final da gestacio’. Além disso, é muito comum
o aparecimento de algias posturais como a lombalgia, principal-
mente em gestantes que ja apresentavam essa queixa antes mesmo
do perfodo gestacional®”5.

A lombalgia é um sintoma de dor que incide na regido lombar, po-
dendo ou nio ser irradiada para os membros inferiores®'?, sendo uma
das principais queixas durante a gestagdo’. Este sintoma acomete
cerca de 50% das gestantes®'""?, sendo responsével por diversas re-
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal com amostra de conveniéncia
composta por 21 gestantes que realizaram consulta de pré-natal em
um Posto de Satide no municipio de Petrolina, PE, Brasil.

Foram incluidas no estudo as voluntarias que atendessem aos se-
guintes critérios: gestacao de baixo risco; maiores de 15 anos de
idade; alfabetizadas; que falassem e entendessem a lingua portu-
guesa; e que estivessem orientadas quanto ao tempo e lugar. Os cri-
térios de exclusdo foram: sobrepeso ou obesidade, histérico de fra-
tura, lesdo ou cirurgia em membros inferiores e/ou coluna, presenca
de doencas articulares degenerativas, de patologia genitourindria,
de amputacdes ou de distirbios neuromusculares. O indice de
massa corpérea (IMC) das voluntdrias foi calculado com base no
peso da voluntaria antes do periodo gestacional.

As gestantes foram divididas em trés grupos, com sete partici-
pantes cada, de acordo com o trimestre gestacional (TG): grupo do
primeiro trimestre gestacional (1TG); grupo do segundo TG 2TG);
e grupo do terceiro TG (3TG).

Todas as voluntdrias foram informadas sobre os procedimentos da
pesquisa e assinaram um termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, segundo a resolugao n° 196/96 do Conselho Nacional da
Satide. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade de Pernambuco sob registro CEP/UPE 251/09.

Materiais

Foi utilizada uma camera digital da marca Olympus® modelo X-
785 de 7.1 Megapixels, que foi posicionada paralelamente ao chao
sobre um tripé nivelado com sua base colocada a T metro de altura
do solo. As imagens foram digitalmente armazenadas em uma re-
solugdo de 3072x2304 pixels, para posteriormente serem analisa-
das por meio do Software para Andlise Postural — SAPO. Esse soft-
ware estd disponivel em dominio publico (http://sapo.incubadora.
fapesp.br), apresenta validagdo e bons niveis de reprodutibilidade?.

Procedimentos

Inicialmente, as gestantes foram esclarecidas sobre os objetivos
da pesquisa e a rotina do experimento. Posteriormente, foi realizada
analise da massa corporal atual e da estatura com o auxilio de uma
balanga antropométrica; em seguida, ocorreu a aferi¢ao da pressao
arterial, preenchimento do termo de consentimento livre esclarecido
e dos dados da ficha de avaliacdo com informacdes sobre a fre-
quéncia da lombalgia.

Anélise postural

A avaliagdo postural foi realizada em uma sala reservada e ilu-
minada, na qual a parede serviu de fundo do cendrio fotogréfico.
As voluntarias foram submetidas a um registro fotografico no plano
sagital, para isso as gestantes utilizaram trajes sumarios ou roupas
que possibilitassem a palpagdo e visualizagdo dos pontos anato-
micos; e permaneceram descalcas.

A localizagdo dos pontos anatémicos para realiza¢do da biofo-
grametria foi feita por meio de palpagdo; posteriormente foram fi-
xados os marcadores com fita adesiva dupla face.

Os pontos anatémicos marcados foram: protuberancia occipital,
processo espinhoso de C4, C7,T7,T12, L3, L5, trocanter maior, ca-
beca da fibula, maléolo lateral, espinha iliaca péstero-superior
(EIPS), espinha iliaca antero-superior (EIAS) e tuberosidade da tibia.

A marcagao dos pontos anatdémicos foi feita com bolas de isopor
de 2,5 centimetros de didmetro, e para demarcacado dos pontos: EIPS
e EIAS foram usadas as bolas de isopor cortadas ao meio. Para os
pontos: trocanter maior, tuberosidade da tibia e maléolo lateral a
marcacdo foi feita com adesivo colorido.

Para o registro fotografico as participantes permaneceram em
postura ortostatica, em um local previamente demarcado a uma dis-
tancia padronizada de 2,85 metros da camera fotogréfica. Neste po-
sicionamento a voluntdria estava 15 centimetros afastada da parede.
Para manter essa distancia fixa foi colocado um dispositivo de iso-
por entre a parede e a participante, outro dispositivo de 7,5 centi-
metros de largura foi colocado entre os pés da voluntaria para
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manté-los de acordo com o posicionamento padrdo descrito por
Kendall et al.?' (1993), além de ser usado um fio de prumo para au-
xiliar na avaliagao. Todos os registros fotograficos e o posicionamento
dos marcadores foram realizados sempre pelo mesmo examinador.

Anélise das imagens

Uma vez captadas as imagens, estas foram analisadas seguindo
o protocolo descrito por lunes et al.'® (2008). Assim como mostrado
na Figura 1, foram analisados os seguintes aspectos:

e A protrusdo da cabeca (PC) foi mensurada pelo angulo formado
pela interseccao de uma reta paralela ao solo e a reta que une o pro-
cesso espinhoso de C7 ao tragus da orelha, sendo que a diminui-
¢ao desse angulo indica aumento da PC.

e A lordose cervical (LC) foi avaliada pelo angulo formado entre
a reta que liga a protuberancia occipital e o processo espinhoso de
C7, no ponto de convergéncia com o prolongamento da reta do pro-
cesso de C4, sendo que o aumento do angulo indica maior retifi-
cacdo da curvatura cervical.

¢ A cifose toracica (CT) foi analisada pelo angulo formado entre
a intersecgao das retas que unem os prolongamentos dos processos
espinhosos de C7, T7 e T12. Quanto maior o angulo, maior a reti-
ficagdo da curvatura toracica.

e A lordose lombar foi avaliada pelo angulo formado entre a in-
tersecgdo das retas que unem os prolongamentos dos processos es-
pinhosos de T12, L3 e L5. O aumento do angulo indica retificagao
lombar.

e A béscula pélvica foi mensurada pelo angulo formado entre
uma reta paralela ao solo e a reta que ligava a EIPI a EIAS. Quanto
maior o angulo, maior a anteversao pélvica.

¢ O flexo de joelho (F)) foi calculado pelos angulos de intersec-
¢do da reta que ligava o trocanter maior do fémur a cabega da fi-
bula e ao maléolo lateral.

Figura 1. Angulos e pontos analisados nas gestantes
Angulos: PC (protrusao da cabeca), LC (lordose cervical), CT
(cifose toracica), LL (lordose lombar), BP (bascula pélvica),
FJ (flexo de joelho)

Anédlise estatistica

A analise estatistica foi realizada através do programa GraphPad
InStat, Versdo 3 (GraphPad Software, San Diego, CA, Estados Uni-
dos da América, Release 3.06, 2003). Foi empregado o teste
ANOVA para comparagao das médias dos angulos entre os grupos
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avaliados, com pés-teste Bonferroni. Utilizou-se o teste Kolmogo-
rov-Smirnov para verificar a normalidade dos dados descritivos e va-
lores dos angulos. O nivel de significancia utilizado em todas as
andlises foi de p < 0,05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as varidveis descritivas idade, massa cor-
poral pré-gestacional, massa corporal gestacional, estatura e IMC re-
lativas aos trés grupos de gestantes avaliadas no estudo. Nao foi ob-
servada diferencga significativa (p < 0,05) entre os trés TG quanto a
tais varidveis.

Tabela 1. Média + desvio-padrao das caracteristicas antropomé-
tricas das gestantes

Caracteristicas 1TG 2TG 3TG
Idade (anos) 23,57 +4,23 23,42 +4,19 22,28+4,27
Massa corporal

pré-gestagdo (kg)  54,51+6,19 55,57 +6,05 53,85+8,59
Massa corporal 56,87 +7,27 63,28 +6,49 66,25+11,91
gestacional (kg) ST ES 28+ 64 2=
Estatura (m) 1,56 +0,03 1,60 £ 0,05 1,60 +0,07
IMC? (kg/m?) 22,40+2,83 21,68+2,55 20,87=+2,44

AMC, indice de massa corpérea. 1TG, Primeiro trimestre gestacional. 2TG, se-
gundo trimestre gestacional. 3TG, terceiro trimestre gestacional

Do total da amostra avaliada 95,23% (20) relataram presenca de
lombalgia durante a gestacao; e 4,77% (1) do primeiro TG relatou
ndo sentir dor, sendo que 71,43% (15) ja apresentavam esta queixa
prévia ao periodo gestacional. Nao foram observadas modificagdes
posturais significantes nos dngulos analisados entre as gestantes dos
trés TG.

Os valores de média + desvio-padrao dos angulos estudados nos
trés grupos podem ser observados na Tabela 2. Quanto aos angu-
los de protrusdo da cabeca (PC), lordose cervical (LC), lordose
lombar (LL), bascula pélvica (BP) e flexo de joelho (FJ) avaliados, nao
houve diferenca significativa (p > 0,05) entre os trés TG.

Tabela 2. Valores (média + desvio-padrao) dos angulos analisados
nas gestantes

Angulos Média + Desvio padrao

17G 2TG 3TG p

PC 43,12 £556  43,94+4,86  4570+504 0,64
LC 14,20 + 2,15 14,45+3,22  1595+3,18 0,48
cT 42,87 £1,59  47,21+3,11 4582 =421 0,07
LL 18,32 + 1,70 16,87 +1,80 16,84 +3,43 0,44
BP 11,35+ 6,10 13,38 +3,45 12,37 +4,07 0,72
FJ 180,62 +2,96 178,74 +2,78 178,82 +5.25 0,59

1TG, Primeiro trimestre gestacional. 2TG, segundo trimestre gestacional. 3TG, ter-
ceiro trimestre gestacional. PC, protrusao da cabeca. LC, lordose cervical. CT, ci-
fose tordcica. LL, lordose lombar. BP, bascula pélvica. FJ, flexo de joelho

Discussao

O objetivo deste estudo foi analisar a postura das gestantes por
meio de biofotogrametria nos trés trimestres gestacionais e verificar
a frequéncia da lombalgia, contudo, ndo foram encontradas alte-
ragdes posturais nos angulos analisados entre os trés grupos.

Apesar disto, foi verificado que mesmo nao apresentando alteragoes
posturais, 93,23% das gestantes relataram presenca de lombalgia du-
rante a gestagdo, sendo que 71,43% ja apresentavam esta queixa an-
tes mesmo do periodo gestacional, indicando que a maioria das mu-
Iheres que apresentam lombalgia prévia a gravidez tem grande
probabilidade de manifestar esta queixa durante a gestacao, indo de
encontro a literatura cientifica, que relata que a lombalgia prévia é fa-
tor de risco para o aparecimento da lombalgia gestacional®”®.

Dados semelhantes foram encontrados por outros autores que ve-
rificaram que apesar da maioria das gestantes relatarem sentir do-
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res nas costas, ndo ha nenhuma relagdo significativa entre a mag-
nitude da mudanca postural e os escores de dor®2.

Foi observado neste estudo que a maioria das gestantes do pri-
meiro TG também referiu dor, desta forma, o aumento de peso ndo
explicaria porque a dor comeca no inicio da gravidez em algumas
mulheres, sendo provavel que a lombalgia durante a gravidez seja
de origem multifatorial®.

O aumento da lordose lombar?* e a frouxiddo ligamentar resul-
tante da agdo do hormoénio relaxina também poderiam ser uma das
explicacdes para a lombalgia gestacional®®. Alguns autores referem
que as etiologias das algias gestacionais podem variar para cada TG,
considerando assim que a secregao da relaxina contribui para apa-
recimento da dor no primeiro TG, enquanto que a sobrecarga na
musculatura lombar e a pressao direta do feto contra elementos neu-
rais da coluna lombar sdo responsaveis pela dor em fases mais avan-
cadas da gestacao®.

Além da frouxiddo ligamentar, a tensdo sacroiliaca contribui de
maneira efetiva para o aparecimento de lombalgia®®. Entretanto a
literatura ainda é controversa acerca desse tema, ja que ha relatos
que os fatores biomecanicos, como o ganho de peso, postura e frou-
xiddo ligamentar, pouco revelam sobre a etiologia das dores nas
costas durante a gravidez*.

Com base nos resultados do presente estudo, pode-se sugerir que
as caracteristicas posturais prévias das gestantes provavelmente po-
dem interferir na adaptagdo postural frente as mudancas sofridas na
gestagao, ja que estas ocorrem de maneira individual. Dado este,
também constatado em outros estudos que observaram que os in-
dividuos tém uma resposta individual ao aumento de massa no
tronco durante a gestagéoza.

Constata-se ainda que exista uma escassez de trabalhos na lite-
ratura cientifica que analisem e justifiquem as modificagdes encon-
tradas no periodo gestacional, e muitos dos trabalhos existentes di-
vergem em relagdo ao padrdo postural apresentado pelas gestantes.

No entanto, algumas limitagdes podem ser observadas neste es-
tudo, tais como nao ser avaliado de forma detalhada a descricao e
caracteristicas da lombalgia prévia a gestagao, o tamanho reduzido
da amostra e o fato dos dados das gestantes ndo serem pareados.

Ressalta-se ainda, que os angulos analisados das gestantes foram
avaliados em postura ortostatica, assim, sugere-se que sejam reali-
zados estudos futuros que busquem sanar as limitagdes encontra-
das e que avaliem as alteragdes posturais e cinematicas durante a
execugdo de atividades de membro superior e marcha.

Conclusao

Nao foram verificadas alteragdes posturais nos angulos analisa-
dos entre os trés trimestres gestacionais. No entanto, a maioria das
gestantes apresentou lombalgia gestacional indicando que essa
queixa pode ndo ser decorrente apenas de alteragdes posturais,
sendo oriunda também de outros fatores que devem ser analisados.

Agradecimentos

Os autores agradecem ao Programa de Fortalecimento Acadé-
mico da Universidade de Pernambuco (PFA-UPE) pelo auxilio com
a bolsa de iniciacao cientifica.

Referéncias

1. Ireland ML, Ott SM. The effects of pregnancy on the musculoskeletal system.
Clin Orthop Relat Res. 2000;(372):169-79.

2. Foti T, Davids JR, Bagley A. A biomechanical analysis of gait during pregnancy.
J Bone Joint Surg Am. 2000;82(5):625-32.

3. Ritchie JR. Orthopedic considerations during pregnancy. Clin Obstet Gynecol.
2003;46(2):456-66.

4. Borg-Stein J, Dugan SA, Gruber J. Musculoskeletal aspects of pregnancy. Am |
Phys Med Rehabil. 2005;84(3):180-92.

5. Calguneri M, Bird HA, Wright V. Changes in joint laxity occurring during preg-
nancy. Ann Rheum Dis. 1982;41(2):126-28.

6. Ribas SI, Guirro ECO. Andlise da pressao plantar e do equilibrio postural em
diferentes fases da gestagao. Rev Bras Fisioter. 2007;11(5):391-96.

Andlise postural em gestantes



7. Martins RF, Silva JLP. Prevaléncia de dores nas costas na gestagao. Rev Assoc
Med Bras. 2005;51(3):144-47.

8. Padua L, Padua R, Bondi R, Ceccarelli E, Caliandro P, D'Amico P, et al. Patient-
oriented assessment of back pain in pregnancy. Eur Spine J. 2002;11(3):272-75.

9. Ferreira CHJ, Pitangui ACR, Nakano AMS. Tratamento da lombalgia na gesta-
cao. Fisioter Bras. 2006;7(2):138-41.

10. Sabino J, Grauer JN. Pregnancy and low back pain. Curr Rev Musculoskelet
Med. 2008;1(2):137-41.

11. Ostgaard HC, Andersson GB, Karlsson K. Prevalence of back pain in preg-
nancy. Spine. 1991;16(5):549-52.

12. Novaes FS, Shimo AKK, Lopes MHB de M. Lombalgia na gestagao. Rev Latino-
am Enfermagem. 2006;14(4):620-4.

13. Ferreira CHJ, Nakano AMS. Lombalgia na gestacao: etiologia, fatores de risco
e prevencao. Femina. 2000;28(8):435-8.

14. Bastiaenen CH, de Bie RA, Wolters PM, Vlaeyen JW, Bastiaanssen JM, Klab-
bers AB et al. Treatment of pregnancy-related pelvic girdle and/or low back pain
after delivery design of a randomized clinical trial within a comprehensive prog-
nostic cohort study. BMC Public Health. 2004;67(4)1-12.

15. Pitangui ACR, Ferreira CHJ. Avaliacao fisioterapéutica e tratamento da lom-
balgia gestacional. Fisioter Mov. 2008;21(2):135-42.

16. Vleeming A, Buyruk HM, Stoeckart R, Karamursel S, Snijders CJ. An integra-
ted therapy for peripartum pelvic instability: a study of the biomechanical effects
of pelvic belts. Am J Obstet Gynecol. 1992;166(4):1243-7.

17. Ferreira CHJ, Nakano AMS. Lombalgia na gestagdo: uma revisdo ) Bras Med.
1999;77(1):113-8.

18. lunes DH, Monte-Raso VV, Santos CBA, Castro FA, Salgado HS. Postural in-
fluence of high heels among adult women: analysis by computerized photo-
grammetry. Rev Bras Fisioter. 2008;12(6):454-9.

19. lunes DH, Bevilaqua-Grossi D, Oliveira AS, Castro FA, Salgado HS. Compa-
rative analysis between visual and computerized photogrammetry postural asses-
sment. Rev Bras Fisioter. 2009;13(4):308-15.

Lima AS, Gomes MRA, Araiijo RC, Pitangui ACR.

293

20. Ferreira EAG, Duarte M, Maldonado EP, Burke TN, Marques AM. Postural as-
sessment software (PAS/SAPO): validation and reliabiliy. Clinics. 2010;65(7):675-81.

21. Kendall FP, McCreary EK, Provance PG. Muscles: Testing and Function. 4™.
Baltimore: Williams and Wilkins; 1993.

22. Franklin ME, Conner-Kerr T. An analysis of posture and back pain in the first
and third trimesters of pregnancy. J Orthop Sports Phys Ther. 1998;28(3):133-8.

23. Dumas GA, Reid JG, Wolfe LA, Griffin MP, McGrath MJ. Exercise, posture, and
back pain during pregnancy. Clin Biomech. 1995;10(2):104-9.

24. Bewyer KJ, Bewyer DC, Messenger D, Kennedy CM. Pilot data: association
between gluteus medius weakness and low back pain during pregnancy. lowa
Orthop J. 2009;29:97-9.

25. Fast A, Shapiro D, Ducommun EJ, Friedmann LW, Bouklas T, Floman Y. Low-
back pain in pregnancy. Spine. 1987;12(4):368-71.

26. Gilleard WL, Crosbie J, Smith R. Static trunk posture in sitting and standing du-
ring pregnancy and early postpartum. Arch Phys Med Rehabil. 2002;83(12):1739-44.

Endereco para correspondéncia:

Ana Carolina Rodarti Pitangui
Departamento de Fisioterapia
Universidade de Pernambuco

BR203 km2 s/n° - Cidade Universitaria
Petrolina-PE, CEP 56330-000

Brasil

Email: carolpitangui@hotmail.com

Recebido em 15 de julho de 2011
Aceito em 28 de setembro de 2011

J Health Sci Inst. 2011;29(4):290-3



