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INTRODUCAO | .~ RESULTADOS |

Tabela 1- Avaliacdo goniométrica ativa de quadril antes e
A anemia falciforme (AF) €& uma  depois do tratamento.

hemoglobinopatia  hereditariat que causa [N S

% EFEITOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA lIl_TJIl

diversas complicacbes musculoesqueléticas, D 58 63
tais como a osteoartrite, sendo a dor E 63 70
musculoesquelética o sintoma mais comumz?3. A [E) 190 12
fisioterapia aquatica € um importante Tecurso de D 11 15
tratamento, mostrando-se benéfica na E 15 15
reabilitacdo de disfuncdes musculoesqueléticas

em pacientes falciformess. Tabela 2- Avaliagéo da Qualidade de Vida (SF-36) antes

e depois do tratamento.

OBJETIVO |

55 85

Analisar os beneficios da realizacdo da 25 75
fisioterapia aquatica em um paciente com 41 51
disfuncdes musculoesqueléticas decorrentes 42 47
da AF. 60 60
50 62,5

METODOLOGIA |
66,6 70
56 84

No questionario LEFS a pontuacéao

ESTUDO DE CASO: INSTRUMENTOS melhorou de 31 para 70, mas ndo houve

paciente do sexo

masculino. 21 DE AVALIACAO: melhora na pontuagéo do Lequesne.
anos, co;11 - Goniometria?, ~ -
diagnostico de SF-36%, Os Cg(tlrc(i,lgigSSAO aquégicos
osteoartrite de Lequesne® e _ :
quadril por AF e LEFS? melhoraram a amplitude de movimento
uadril p

do quadril, a qualidade de vida e a
capacidade funcional do paciente com

AF. R |
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