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RESUMO: O céncer é um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e or-
gdos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo. J& o cancer de mama
apresenta incidéncia crescente e elevado indice de mortalidade. As evidéncias
cientificas comprovam que a fisioterapia aquatica ¢ util na reabilitacdo de
pacientes mastectomizadas por promover aumento da amplitude de movi-
mento, diminui¢do da tensdo muscular, relaxamento muscular, analgesia ¢
incremento na forga e resisténcia muscular. Dessa forma, a pesquisa objetiva
investigar os efeitos de um programa de fisioterapia aquatica em grupo na
amplitude de movimento ativa e passiva do ombro de mulheres mastectomi-
zadas. A populacao foi de mulheres mastectomizadas, residentes no municipio
de Erechim/RS, com uma amostra de sete participantes, submetidas a duas
sessOes semanais durante quatorze sessoes, 50 minutos cada. A avaliagdao da
amplitude de movimento da articulagao do ombro foi através do gonidmetro,
aplicado antes e apds intervengao. Os resultados mostram que as participantes
obtiveram melhoras em todos os movimentos, sendo quase todos os resulta-
dos com significancia estatistica. Assim, pode-se concluir que o emprego da
hidroterapia ¢ benéfico para o ganho de amplitude de movimento de ombro
em mulheres mastectomizadas.

Palavras-chave: Cancer de mama. Fisioterapia Aquatica. Amplitude de
movimento.
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ABSTRACT: Cancer is a set of more than 100 diseases that have in common
the uncontrolled growth of cells that invade the tissues and organs, which may
be spread to other parts of the body. Yet, breast cancer presents an increas-
ing incidence and high mortality rate. Scientific evidence proves that aquatic
physical therapy is useful in the rehabilitation of patients with mastectomy
by promoting range of motion increasing, muscle tension decrease, muscle
relaxation, analgesia, and muscle strength increasing and endurance. Thus,
the aim of this research is to investigate the effects of a program of aquatic
therapy in active and passive shoulder range of motion of mastectomy women.
The population was women with mastectomies residents in the city of Erechim
/ RS, the sample consisted of seven participants, submitted to two sessions
per week, during fourteen sessions, of 50 minutes each. The evaluation of the
shoulder range of motion was through a goniometer, applied before and after
the intervention. The results show that the participants had improvements in
all movements, and almost all the results were statistically significant. Thus,
it can be concluded that the use of aquatic physical therapy is beneficial to the
shoulder range of motion gain in women with mastectomies.

Keywords: Breast cancer. Aquatic Physical Therapy. Range of motion.

Introducgao

Cancer ¢ o nome dado a um conjunto de
mais de 100 doengas que t€ém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de
células que invadem os tecidos e o6rgaos,
podendo espalhar-se (metastase) para outras
regides do corpo (INCA, 2011). Ja o cancer
de mama vem ocupando lugar de destaque
por apresentar incidéncia crescente e eleva-
do indice de mortalidade, sendo o segundo
tipo de cancer mais frequente no mundo e o
mais comum entre as mulheres (FORONES,
2005). Na populagao brasileira, a maioria
dos diagnosticos de cancer de mama ¢ reali-
zada em estagios tumorais mais avangados,
onde se faz necessdrio instituir tratamentos
mais radicais, com aumento significativo da
morbidade e pior qualidade de vida (INCA,
2011).

O cancer de mama é um carcinoma que se
origina nas estruturas globulares e de ductos
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mamarios. Com o seu crescimento, pode
ocorrer a disseminacdo pela via linfatica e
pela corrente sanguinea. As células neoplasi-
cas podem se implantar em diferentes locais
do organismo, sendo que as estruturas que
mais frequentemente sdo sedes de metastases,
s30 os pulmdes, a pleura, o figado e o cérebro.
Outros locais que podem ser comprometi-
dos sdo os ovarios e estomago (CORREIA;
OLIVEIRA; FERRARI, 2007).

Segundo Bethlem (2009), o primeiro sinal
do cancer de mama ¢ um pequeno nodulo
no seio. O nodulo é geralmente indolor que
pode crescer lentamente ou rapidamente e
devem ser observados os seguintes aspectos:
mudangca de cor, reentrancias, enrugamentos
ou elevagdo da pele em uma area do seio;
uma mudanga do tamanho ou formato do
seio; secre¢do no bico; um ou mais nodulos
nas axilas.

A melhor maneira de combater o cancer é
através da prevengao, pois, sO assim, a doenca
¢ diagnosticada em sua fase precoce e com
melhores chances de cura. Toda mulher deve

PERSPECTIVA, Erechim. v. 38, Edicdo Especial, p. 17-25, margo/2014



EFEITOS DE UM PROGRAMA DE FISIOTERAPIA AQUATICA NA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE MULHERES MASTECTOMIZADAS

procurar o ginecologista uma vez por ano
para fazer exame clinico e obter orientagdo
preventiva sobre doengas ginecologicas.
A falta de informacédo leva a um atraso no
diagndstico, impossibilitando, muitas vezes,
o tratamento adequado. Para a prevencéo do
cancer de mama, tem-se: orientacdo médica
preventiva; exame clinico; autoexame; ma-
mografia (complementada ou ndo por ultras-
sonografia das mamas) (VERONESI, 2002).
O autoexame ¢ um método de diagndstico em
que a propria mulher faz um exame visual e
de palpagao na mama em frente a um espelho.
Este exame deve ser feito aproximadamente
sete dias apos cada menstruagdo ou, se a
mulher ndo menstrua mais, pelo menos uma
vez por més em qualquer época (CALEFFI,
2009).

O tratamento do cancer de mama depende
do estadiamento da doenga ao diagnoéstico,
em que as opgoes terapéuticas envolvem a
quimioterapia, radioterapia, cirurgia e hor-
monioterapia. Todas elas, em combinacgao,
podem apresentar complicacdes que afetam
avida dessas mulheres (BERGMANN et al.,
2007). A cirurgia para o tratamento do cancer
de mama pode ser conservadora ou radical.
Sera conservadora quando retira apenas uma
parte da mama (quadrantectomia) e sera ra-
dical quando retira toda a mama. O tipo de
cirurgia varia de caso para caso (CALEFFI,
2009).

O interesse por exercicios fisicos na in-
tervencao esta sendo destacado, incluindo
assim, atividades aerdbicas e de resisténcia,
e indicam efeitos fisiologicos e psicologicos
promissores. Exercicios terapéuticos podem
ser eficientes na recuperacdo da cirurgia de
mama, possibilitam movimentos e também
fungdes livres de sintomas, a prevenc¢do da
disfuncdo, o aumento da forca, a resisténcia
a fadiga e maiores mobilidades, flexibilidade,
relaxamento, coordenagdo e habilidade dos
membros superiores (SILVA et al., 2007; CA-
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MOION; LANG, 2000). Sabe-se que evidén-
cias cientificas comprovam que a fisioterapia
aquatica € util na reabilitacdo de pacientes
mastectomizadas por promover aumento da
amplitude de movimento (ADM), diminui¢ao
da tensdo muscular, relaxamento muscular,
analgesia, ¢ incremento na forga e resisténcia
muscular (SACCHELLI; ACCACIO; RADL,
2007; CAMARGO; MARX, 2000).

Material e Métodos

A estratégia metodoldgica utilizada na
pesquisa foi o estudo quase experimental
de carater quantitativo. A populagdo foi de
mulheres mastectomizadas residentes no
municipio de Erechim/RS, com uma amos-
tra de 7 participantes, com idade entre 31 a
62 anos, com média de 50,14(=10,69) anos,
cujo tempo de pos-operatorio variou de 6 a
14 meses, com média 9,71(+2,63) meses e
com indica¢do médica para submeter-se ao
tratamento de fisioterapia aquatica. Nenhuma
das participantes realizou atendimento de Fi-
sioterapia Aquatica. Sendo assim, receberam
uma adaptacdo ao meio aquatico antes do
periodo interventivo. A aplicacdo da pesqui-
sa, ocorreu na sala de Hidrocinesioterapia,
situada no Centro de Estagios e Praticas
Profissionais da Universidade Regional
Integrada. As interessadas em participar da
pesquisa foram explicados os objetivos ¢ a
metodologia do trabalho que, em concordan-
cia, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e se comprometeram a
ndo realizar nenhuma outra modalidade de
reabilitagdo para nao haver interferéncia nos
resultados. Inicialmente, responderam a um
questionario de identificagdo com perguntas
relacionadas a patologia. Apds, foi avaliada
aamplitude de movimento ativa e passiva da
articulacao do ombro para os movimentos de
flexdo, extensao, abducao, adu¢do, rotagao
interna, rotacdo externa, abducdo horizontal
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¢ adugdo horizontal um dia antes do periodo
interventivo.

Na sequéncia, as participantes foram sub-
metidas a sessdo de Fisioterapia aquatica em
grupo, duas vezes por semana, num periodo
de 7 semanas, totalizando 14 sessdes, com
duragdo de 50 minutos cada sessdo, contem-
plando um protocolo de atendimento que
constou de aquecimento, com caminhadas de
frente, costas, laterais, com uso de halteres em
membros superiores ¢ inferiores, polichinelo,
corridas estacionarias, alongamento, tanto da
musculatura de membros superiores quanto
da musculatura de membros inferiores, for-
talecimento com uso de halteres, aquatubo,
fita elastica e método Hidropilates, desaque-
cimento e/ou relaxamento, com caminhadas
leves, Ai chi, flutuacdo e hidromassagem.
Ap6s esse periodo interventivo, a amplitude
de movimento do ombro foi reavaliada um
dia apds o término das sessdes.

Como método estatistico, foi utilizado o
teste t-pareado. Os dados foram tabulados
e os resultados analisados utilizando-se o
programa BioEstat 5.0.

A pesquisa atendeu as diretrizes da Re-
solugdo 196/1996 do Conselho Nacional de
Satde do Ministério da Saude e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missdes — Campus de Erechim, sob o
numero 052/TCH/11.

Resultados e Discussao

Ao realizar o estudo, constatou-se que os
tratamentos a que as pacientes foram sub-
metidas eram a cirurgia, a radioterapia e a
quimioterapia. Dentre as pacientes, algumas
realizaram mastectomia radical, quadrantrec-
tomia e tumorectomia, associando ou ndo
com o esvaziamento axilar.

Os resultados em relagcdo a Amplitude de
Movimento serdo apresentados de acordo
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com o ombro do lado do comprometimento
da mama. Assim, o lado comprometido sera
apresentado em 8 membros superiores, pois
uma paciente tem mastectomia bilateral e o
lado nao comprometido sera apresentado em
6 pacientes.

Na tabela 1, estdo os resultados das mé-
dias de amplitude de movimento ativas de
todos os ombros que se encontram no local
de comprometimento.

De acordo com os resultados observados,
houve significancia estatistica em todas as
amplitudes de movimento ativas do ombro
ipsilateral ao local da mastectomia.

Na tabela 2, estdo os resultados das mé-
dias de amplitude de movimento ativas dos
ombros que se encontram contralaterais ao
local da mastectomia.

De acordo com os resultados observados,
houve significancia estatistica em todas as
amplitudes de movimento ativas do ombro
contralateral ao local da mastectomia, com
excecdo do movimento de rotagdo externa.
Porém, cabe ressaltar que houve aumento
da média pré-interven¢do para a média
pos-intervengao, mas esta diferenca nao foi
significativa estatisticamente.

Na tabela 3, estdo os resultados das mé-
dias de amplitude de movimento passivas de
todos os ombros que se encontram ipsilaterais
ao local da mastectomia.

De acordo com os resultados observados,
houve significancia estatistica em todas as
amplitudes de movimento passivas do ombro
ipsilateral ao local da mastectomia.

Na tabela 4, estdo os resultados das mé-
dias de amplitude de movimento passivas
dos ombros que se encontram contralaterais
ao local da mastectomia.

De acordo com os resultados observados,
houve significancia estatistica em todas as
amplitudes de movimento ativas do ombro
contralateral ao local da mastectomia.
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Tabela 1 - Amplitudes de movimento ativas na articulagdo de ombro ipsilateral ao local da mastectomia, pré e pos-intervengao
de Fisioterapia Aquatica em grupo.

Angulos Médios do Ombro

Movimentos p<0,05
Pré-intervencao Pés-intervenc¢ao

Flexao 122,37°(+39,30°) 155,00°(+20,00°) 0,0082*
Extensdo 41,87°(+16,24°) 59,37°(+13,47°) 0,0004*
Rotagdo Interna 55,00°(=15,11°) 66,87°(+09,23°) 0,0010*
Rotagdo Externa 80,00°(16,03°) 92,50°(+05,34°) 0,0259*
Abdugao 122,50°(+34,34°) 161,25°(+16,42°) 0,0025*
Abducao Horizontal 41,25°(+23,86°) 61,25°(+09.91°) 0,0061*
Adugao Horizontal 108,75°(£16,63°) 121,87°(£13,07°) 0,0085*

Nota: * Valores estatisticamente significativos em relagdo a avaliagdo da amplitude de movimento pré e pos-intervengao de
Fisioterapia Aquatica em grupo. Teste t-pareado (p < 0,05).

Tabela 2 - Amplitudes de movimento ativas na articulagido de ombro contralateral ao local da mastectomia, pré e pos-

intervengao de Fisioterapia Aquatica em grupo.

Angulos Médios do Ombro

Movimentos p<0,05
Pré-intervencao Pos-intervenc¢ao

Flexao 163,33°(£15,05°) 174,16°(£09,17°) 0,0315%*
Extensao 58,33°%(%16,32°) 69,16°(x08,01°) 0,0170%*
Rotagdo Interna 58,33°(£17,22°) 71,66°(£11,69°) 0,0052*

Rotagdo Externa 82,50°(%+12,54°) 88,33°(%11,69°) 0,1102
Abducao 166,66°(£14,02°) 180,00°(+08,36°) 0,0191*
Abdugao Horizontal 60,83°(%09,70°) 70,83°(x09,17°) 0,0186*
Aducao Horizontal 106,66°(£25,03°) 122,50°(+16,04°) 0,0419%*

Nota: * Valores estatisticamente significativos em relagdo a avaliagdo da amplitude de movimento pré e pos-intervencgao de
Fisioterapia Aquatica em grupo. Teste t-pareado (p < 0,05).
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Tabela 3 - Amplitudes de movimento passivas na articulagdo de ombro ipsilateral ao local da mastectomia, pré e pos-inter-
vengdo de Fisioterapia Aquatica em grupo.

Angulos Médios do Ombro
Movimentos p<0,05
Pré-intervencao Pos-intervencao

Flexao 131,25°(+£34,51°) 164,37°(+19,89°) 0,0087*
Extensao 51,25°(+14,33°) 72,50°(x:10,00°) 0,0005*
Rotagédo Interna 62,50°(+13,09°) 78,75°(%05,82°) 0,0020*
Rotagdo Externa 87,50°(+08,45°) 101,25°(+07,90°) 0,0024*
Abducao 133,12°(+35,53°) 173,12°(£10,99°) 0,0030%*
Abducao Horizontal 49,37°(+£25,83°) 68,12°(+11,31°) 0,0186*
Adugdo Horizontal 114,37°(+14,25°) 128,12°(£15,10°) 0,0040*

Nota: * Valores estatisticamente significativos em relagdo a avaliagdo da amplitude de movimento pré e pds-intervengao de
Fisioterapia Aquatica em grupo. Teste t-pareado (p < 0,05).

Tabela 4 - Amplitudes de movimento passivas na articulagdo de ombro contralateral ao local da mastectomia, pré e pos-
intervencao de Fisioterapia Aquatica em grupo.

Angulos Médios do Ombro

Movimentos p<0,05
Pré-intervencio Pés-intervencio

Flexao 165,85°(+13,57°) 178,33°(=07,52°) 0,0184*
Extensao 65,83°(+17,72°) 76,66°(08,75°) 0,0170*
Rotagdo Interna 69,16°(+22,22°) 84,16°(+11,14°) 0,0299*
Rotagdo Externa 88,33°(+10,32°) 99,16°(+08,61°) 0,0106*
Abdugao 170,00°(x13,03°) 185,83°(+05,84°) 0,0323*
Abdugao Horizontal 67,50°(x11,72°) 78,33°(x0408°) 0,0170*
Aducao Horizontal 115,83°(+26,91°) 131,66°(£15,05°) 0,0401*

Nota: * Valores estatisticamente significativos em relagdo a avaliacdo da amplitude de movimento pré e pos-intervengao de
Fisioterapia Aquatica em grupo. Teste t-pareado (p < 0,05).
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Estudo relata que a maioria das pacientes
submetidas a mastectomia (90,90%) possui
complicagdes pos-cirtirgicas, por isso a fisio-
terapia faz-se necessaria tanto para reabilitar
estruturas comprometidas como para pre-
vencao de futuras complicagdes (ELSNER;
TRENTIN; HORN, 2009). Dentre essas
complicagdes, Cerdeira et al. (2014) relatam
que estdo o linfedema, dores musculares,
articulares e cicatriciais, edema e limitacdo
articular. Esta podendo persistir apos seis
meses de pos-operatdrio, como averiguaram
Barauna et al. (2004) ao avaliarem a amplitu-
de de movimento de ombro de 29 mulheres
que se encontravam nesse periodo.Todas
apresentavam limitagdo nos movimentos de
flexdo, abdugdo e extensdo. Esses achados
estdo de acordo com o presente estudo, pois a
média de pos-operatorio das participantes era
de 9,71 meses e também todas apresentavam
tal alteracdo articular.

Num estudo em que foi avaliado o estado
do linfedema e a amplitude de movimento
de ombro em mulheres no pds-operatorio de
cancer de mama, Johansson et al. (2013) ndo
encontraram efeito no linfedema, porém ve-
rificaram aumento relevante nos movimentos
de flexao e rotagdo externa em um grupo in-
terventivo (n=15), submetido a exercicios em
agua, quando comparado ao grupo controle
(n=14), num programa realizado duas vezes
por semana em & semanas de atendimento
em grupo. Assim como Takeuti et al. (2013),
em um estudo com 35 mulheres submetidas
a sessoOes de fisioterapia aquatica duas vezes
por semana, todavia ndo informaram o tempo
total de atendimento; constataram melhora da
qualidade de vida, redug@o da dor em mus-
culatura da cintura escapular e aumento da
amplitude de movimento de flexao, abducao
e aducdo em 80,7% e da extensdao em 60,4%
no ombro ipsilateral a cirurgia. Melhora na
qualidade de vida e func¢do fisica também
foi verificado por Cuesta-Vargas; Buchan;
Arroyo-Morales (2014), ao utilizarem a téc-
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nica deep water ranning (corrida aquatica),
em comparagdo ao grupo controle (técnica
habitual). A amostra constou de 42 mulheres,
que realizaram 8 semanas de atendimento
fisioterapéutico em grupos de 8-10 partici-
pantes.

Ainda em relacdo a amplitude de movi-
mento, exercicios que provocam seu aumen-
to, podem levar a melhora da flexibilidade,
como observado no estudo de Cantarero-
Villanueva et al. (2013), numa amostra de
68 mulheres mastectomizadas, divididas
aleatoriamente em grupo tratado com exerci-
cios em aguas profundas e um grupo controle,
foram submetidas a tratamento usual. Apos
8 semanas, com 3 sessdes semanais, de 60
minutos, observaram melhora da flexibilida-
de no grupo interventivo no meio aquatico.
Neste intuito, verificou-se que a flexibilidade
¢ um componente da aptidao fisica e o alon-
gamento como exercicio pode manter ou
desenvolver a flexibilidade (BLOCK, 2008).
Mores e Santos (2013), ao utilizarem técni-
cas de fisioterapia aquatica em grupo numa
amostra de 12 universitarias, apos 12 sessdes
de 50 minutos, duas vezes por semana, verifi-
caram aumento estatisticamente significativo
na flexibilidade. Assim como visto por Rizzi
et al. (2010), ao avaliarem a flexibilidade de
um grupo de 23 idosas submetidas a um pro-
grama de fisioterapia aquatica por 8 semanas
com 3 sessdes semanais de 55 minutos.

Consideragoes Finais

Neste trabalho, em relagao a amplitude de
movimento de ombro, as participantes obti-
veram melhoras em todos os movimentos,
sendo quase todos os resultados com signifi-
cancia estatistica. Dessa forma, pode-se con-
cluir que o emprego da Fisioterapia Aquatica
foi benéfico para o ganho de amplitude de
movimento de ombro em mastectomizadas
da amostra em questao.
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