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RESUMO: O cincer de mama ¢ uma das neoplasias mais comum entre as mulheres.
A mastectomia pode ser realizada de virias maneiras, dependendo do quadro do
paciente, podendo ser do tipo tumorectomia, quadrandectomia, mastectomia simples
ou total, mastectomia radical modificada ou mastectomia radical. O objetivo deste
trabalho foi aplicar o método Isostretching em pacientes mastectomizadas e avaliar
funcio pulmonar, expansibilidade toricica, amplitude de movimento do ombro
homolateral 4 cirurgia e qualidade de vida. Todos os procedimentos foram realizados
na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitério de Maringd. Por ser a
mastectomia um tratamento capaz de causar complicacdes que acarretam a diminuicio
da qualidade de vida, este trabalho se justifica pelo fato de contribuir para a literatura
da 4rea da saude em pacientes mastectomizadas. Todas as pacientes submetidas ao
método Isostretching, ao final das 12 sessdes, obtiveram melhora em todos os itens
avaliados: funcio pulmonar, expansibilidade toracica, amplitude de movimento do
ombro homolateral a cirurgia e qualidade de vida. Concluiu-se que o Isostretching
mostrouse eficaz quando aplicado em pacientes mastectomizadas, tendo acio relevante
sobre as complicacdes decorrentes do procedimento cirurgico.

PALAVRAS-CHAVE: Ginastica postural global; Fisioterapia; Cancer de Mama.

ISOSTRETCHING METHOD IN
MASTECTOMIZED PATIENTS: CASE
REPORT

ABSTRACT: Breast cancer is one of the commonest neoplasm diseases in females.
The type of mastectomy, ranging from tumorectomy, to quadrandectomy, simple or
total mastectomy, modified radical mastectomy and radical mastectomy, depends on
the patient’s clinical conditions. Current research analyzes the isostretching method in
mastectomized patients and evaluates lung functioning, expansion capacity of thorax,
amplitude of the homolateral shoulder movement after surgery and quality of life.
Procedures were undertaken at the Physiotherapy Clinic of the University Center of
Maringi, Maringa PR Brazil. Since mastectomy may cause complications with a decrease
in life quality, current research contributes towards a deepening of the literature on
the health of mastectomized patients. All patients underwent twelve sessions in
isostretching with positive results in all items evaluated: lung function, expansion of
thorax, amplitude of the homolateral shoulder movement after surgery and quality
of life. Results show that isostretching was efficient in mastectomized patients with
special emphasis on the complications from surgery.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma doenca que, dependendo do seu tempo
de duplicacio celular e outras caracteristicas biolégicas de progressio,
pode evoluir de forma lenta ou rapida, sendo a neoplasia mais comum
entre as mulheres (SASAK]T, 1997; BARCELAR et al., 2004).

As estatisticas indicam o aumento de sua frequéncia tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. No
Brasil, o cAncer de mama é o que mais causa mortes entre as mulheres;
dos 467.440 novos casos de cancer diagnosticados em 2005, o cAncer
de mama foi o segundo mais incidente entre a populacio feminina,
sendo responsével por 49.470 novos casos (BRASIL, 2005).

Dentre os tratamentos utilizados para o cincer de mama,
esta o procedimento cirtirgico que pode ser realizado de varias
maneiras, dependendo do quadro do paciente, podendo ser do
tipo tumorectomia, quadrandectomia, mastectomia simples ou
total, mastectomia radical modificada ou mastectomia radical.
A radicalidade da cirurgia esta relacionada diretamente a um
maior numero de complicacdes (LORENZATTO et al., 1995).

A paciente submetida ao procedimento cirtrgico podera
apresentar algumas complicacdes, como dor, linfedema no membro
superior envolvido e aderéncias na parede toricica, que podem
resultar em risco aumentado de complicacdes pulmonares pos-
operatdrias, deformidade postural do tronco e diminuicio da forca
muscular, da funcio e da amplitude de movimento (ADM) no
ombro do lado envolvido e, consequentemente, pode acarretar
diminuicio da qualidade de vida (KISTNER, 1989; LAMARI;
SASAK]I, 1997; KURBAN; LIMA, 2003).

Em mulheres mastectomizadas, a fisioterapia atua na prevencao e
reabilitacio das complicacdes referentes a cirurgia. O inicio precoce
do tratamento fisioterapéutico € importante para diminuir a incidéncia
de complicacdes (LAMARI; SASAKI, 1997; BOX et al., 2002).

O Isostretching ¢ um método de ginastica postural global utilizado
pela fisioterapia que possibilita a realizacio de alongamento,
fortalecimento muscular, correcio postural e a consciéncia da
postura, utilizando como base o controle respiratério e o dominio
das sensacdes da posicio. O trabalho respiratorio é necessario para
melhorar a mobilidade diafragmatica e desenvolver a capacidade
pulmonar. Para atingir o melhor sucesso do método, a técnica deve
ser realizada com frequéncia minima de duas vezes por semana e o
periodo previsto para a atividade deve ser dividido em séries
progressivas, garantindo a manutencio da concentracio individual
em cada exercicio (REDONDQO, 2001).

Por ser a mastectomia um tratamento capaz de causar alteracdes
e complicacdes a paciente, este trabalho ¢ importante pelo fato de
contribuir para a literatura na area da satide (KURBAN; LIMA,
2003; GUIRRO et al., 2005).

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a funcio pulmonar,
expansibilidade toracica, amplitude de movimento do ombro
homolateral a cirurgia e qualidade de vida em mulheres
mastectomizadas tratadas com o método Isostretching.

2 CASUISTICA E METODOS

2.1 VOLUNTARIOS

Participaram do estudo trés voluntarias do sexo feminino
com idades entre 36 e 61 anos portadoras de cincer de mama unilateral

(dois casos) e bilateral (um caso) e que foram submetidas 2 mastectomia
radical modificada do tipo Patey, quadrandectomia e tumorectomia.
Todas as voluntarias foram devidamente informadas sobre a natureza
e os propositos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido sobre os procedimentos a serem realizados. Foi
utilizado como critério de exclusio mulheres que apresentaram
reconstrucio imediata da mama. Este trabalho seguiu as exigéncias
éticas e cientificas contidas na Resolucio 196/96 do Conselho
Nacional de Satide (CNS) e foi submetido 4 avaliagio e aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa do Cesumar para seres humanos,
aprovado como consta no processo 005/2006, Parecer 013,/2006.

2.2 PROTOCOLO DE TRATAMENTO

Dentre os procedimentos, foi realizada a avaliacio da funcio
pulmonar por meio da espirometria, da expansibilidade toracica com
uso da cirtometria, da amplitude de movimento (ADM), da articulagio
do ombro homolateral a cirurgia pela goniometria e, por ultimo,
verificouse a qualidade de vida das voluntarias com a aplicacio do
questionario de qualidade de vida SF-36. Realizada a avaliacio, as
voluntirias foram submetidas a 12 sessdes de fisioterapia que consistiram
na aplicacio de posturas da técnica de Isostretching. As sessdes foram
realizadas durante 30 dias, trés vezes semanais, com duracio de 45
min. Ao final das 12 sessdes, as pacientes passaram por uma reavaliacio
com 0s mesmos instrumentos utilizados na avaliacio inicial.

O protocolo de tratamento consistiu em duas posturas na posicio
em pé, duas posturas na posicio sentada e duas posturas em posicao
deitada; para uma delas foram utilizados bastio e bola. Foram
escolhidas posturas que utilizavam os membros superiores em flexdo e
abducio de ombro. A postura foi mantida durante o tempo de uma
longa expiracdo, a0 mesmo tempo em que as pacientes foram
orientadas a realizar o autocrescimento do tronco e contracio
isométrica dos musculos peitoral maior, trapézio superior,
esternocleidomastoideo, romboides e isquiotibiais. Cada postura foi
executada trés vezes,, totalizando nove ciclos respiratorios, a primeira
foi para aprendizagem, a segunda, para melhorar a execucio e a
terceira, para executar sem erros (BELOUBE et al., 2003; BRANDT;
RICUERI; GRIESBACH, 2004).

Todos os procedimentos foram realizados na Clinica Escola
de Fisioterapia do Centro Universitario de Maringd.

2.3 VARIAVEIS ESTUDADAS
2.3.1 Fun¢ao Pulmonar

A verificacdo da funcio pulmonar foi realizada por meio da
espirometria, utilizando-se de espirdmetro portétil Micro Plus
Spirometers, quando foram avaliados: a capacidade vital forcada
(CVEF), o volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1)
e o pico de fluxo expiratério (PEF).

2.3.2 Expansibilidade Toracica

Foi mensurada por meio da cirtometria, utilizando uma fita métri-
cainextensivel, com precisio de 0,1cm, que foi colocada sobre a caixa
toracica dos sujeitos nas regides axilar, xifoide e basal. Cada medida foi
obtida apos solicitar uma expiracio méxima seguida de uma inspiracao
maxima e outra expira¢io méaxima (KAKIZAKI et al., 1999).
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2.3.3 Amplitude de Movimento (ADM)

A ADM da articulacio do ombro homolateral e contralateral
a cirurgia foi mensurada por meio da goniometria, utilizando-se o
gonidmetro universal Carci, com o circulo completo de 0 a 360,
de pléstico e com dois bracos, um fixo e um movel. Foram medidos
os movimentos de flexdo e abdu¢io do ombro utilizando o
movimento ativo e passivo.

2.3.4 Questionario de Qualidade de Vida SF- 36

A qualidade de vida das pacientes mastectomizadas foi avaliada
utilizando-se o questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item
Short — Form Health Survey), um instrumento genérico de facil adminis-
tracio e compreensio que analisa a qualidade de vida em oito aspectos:
capacidade funcional, aspectos fisicos, vitalidade, estado geral de satide,
aspectos sociais, saide mental e aspectos emocionais. Apresenta um
escore final de 0a 100, no qual zero corresponde ao pior estado geral

de saade e 100, a0 melhor (CICONELLI et al., 1999).

3 RESULTADOS

Para a descri¢io dos resultados, as pacientes foram denominadas
A, BeC.Todas passaram pela avaliacio inicial, seguida de 12 sessdes
de Isostretching e uma reavaliacio.

A paciente A, de 36 anos, passou por procedimento cirurgico
do tipo quadrandectomia na mama esquerda ha um ano e quatro
meses. Além do tratamento cirurgico, a paciente também passou
por sessdes de quimioterapia.

Na espirometria realizada na avaliacio inicial, a paciente nio
apresentou disttrbio restritivo, porém, na reavaliacio, apresentou
melhora de 3,43% no valor de VEF1 (Figura 1), 1,70% na CVF
(Figura 2) e 35,64% no PEF (Figura 3).
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Figura 3 Valores de PEF referentes a paciente A

Quanto a expansibilidade toracica avaliada pela cirtometria, foi
possivel observar resultados satisfatorios, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1 Cirtometria da paciente A.

Avaliacio |Reavaliacio| Avaliacio |[Reavaliacio| Avaliacio |Reavaliaciol
axilar axilar Xifoidea | Xifoidea Basal Basal

Repouso 80 cm 80 cm 66 cm 66 cm 65 cm 65 cm

Inspiracio| 83 cm 85 cm 72 cm 75 cm 66 cm 68 cm

Expiracdo | 81 cm 79 cm 67 cm 66 cm 64 cm 63 cm

Na amplitude de movimento (ADM) verificada pela goniometria
antes e depois do tratamento, a paciente A obteve melhora de todos
os movimentos avaliados (Quadro 2).

Quadro 2. Amplitude de movimento da paciente A.

Paciente A Avaliagio | Reavaliacio
MSD 172° 180°
Ativo
MSE 160° 180°
Flexao
MSD 174° 180°
Passivo
MSE 162° 180°
MSD 164° 180°
Ativo
MSE 164° 175°
Abducio
MSD 172° 180°
Passivo
MSE 170° 180°

Quanto a qualidade de vida verificada pelo questionario SF 36,
antes e depois do tratamento por meio da andlise dos oito aspectos
validados, a paciente A manteve, em cinco aspectos, os mesmos valores
da avaliacio inicial que j& eram satisfatorios e, no restante, houve
melhora, sendo 10% na questio estado geral de saude, 5% em
vitalidade e 4% na satide mental.

A paciente B, de 58 anos, passou por procedimento cirtrgico
do tipo quandrandectomia na mama direita h4 trés anos, e do tipo
tumorectomia na mama esquerda ha um ano. Como outras formas
de tratamento, a paciente realizou sessdes de radioterapia. Ao analisar
os dados da espirometria realizada na avaliacio inicial, observou-se
que a paciente apresentou disttrbio restritivo leve e os dados da
reavaliagio mostraram que obteve melhora de 22% no valor de
VEF1 em relacio a avaliacio inicial (Figura 4), 8,5% no valor da
CVF (Figura 5) e 30,1% no valor do PEF (Figura 6), porém

continuou a apresentar um leve disturbio restritivo.
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Os valores da cirtometria realizados na avaliacio e reavaliagio
da paciente B estao descritos na Quadro 3.

Quadro 3. Cirtometria da paciente B

Avaliacio |Reavaliacio] Avaliacio |Reavaliacio] Avaliacio |Reavaliagiof
axilar axilar Xifoidea | Xifoidea Basal Basal
Repouso 100 cm 97 cm 86 cm 84 cm 85 cm 80 cm
Inspiragio | 100 cm 101 cm 86 cm 88 cm 83 cm 88 cm
Expiragio | 100 cm 95 cm 85 cm 82 cm 84 cm 79 cm

Na paciente B, também se observou aumento na flexio e abducio
ativa e passiva de ambos os membros superiores (Quadro 4).

Quanto a qualidade de vida verificada pelo questionario
SF 36 antes e depois do tratamento, a paciente B obteve melhora
significativa em todos os itens avaliados. Observou-se aumento
na capacidade funcional: 80%, aspecto fisico: 100%, estado
geral de saude: 32%, vitalidade: 90%, aspectos sociais: 87,5%,
aspecto emocional: 100%, satide mental: 72% e da dor 64%.

Finalmente, a paciente C de 61 anos realizou cirurgia do tipo
mastectomia radical na mama esquerda hd um ano e 11 meses.
Além do tratamento cirirgico, passou por sessdes de
quimioterapia e radioterapia.

Quadro 4. Amplitude de movimento da paciente B

Paciente B Avaliacio | Reavaliacio
MSD 168° 174°
Ativo
MSE 170° 178°
Flexao
MSD 176° 180°
Passivo
MSE 172° 180°
MSD 152° 175°
Ativo
MSE 156° 180°
Abducio
MSD 170° 180°
Passivo
MSE 166° 180°

Ao analisar os dados da espirometria realizada na avaliacio
inicial, observou-se que a paciente apresentou disturbio restritivo
leve. Ao fazer a analise dos dados da reavaliacio, pode-se notar que
a paciente nio apresentava mais nenhum tipo de disturbio pela
melhora de 12,18% no valor de VEF1(Figura 7), 5,37 % na CVF
(Figura 8) e 9,39% no PEF (Figura 9).
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Ao analisar os valores obtidos na cirtometria, observaram-se
alteracdes significativas em algumas medidas, porém em algumas
medidas realizadas na inspiracio e na expiracio ndo ocorreram
mudancas, conforme mostra o Quadro 5.

Quadro 5. Cirtometria da paciente C

Avaliacio |Reavaliacio| Avaliacio [Reavaliacio| Avaliacio |Reavaliaciol

axilar axilar Xifoidea | Xifoidea Basal Basal
Repouso 86 cm 84 cm 78 cm 75 cm 73 cm 74 cm
Inspiragao | 89 cm 89 cm 81 cm 83 cm 72 cm 72 cm

Expiracao | 81 cm 80 cm 73 cm 73 cm 78 cm 63 cm

Na amplitude de movimento, a paciente C obteve melhora
expressiva de 34,62% na flexio ativa do membro superior direito e
de 33,07% no membro superior esquerdo (MSE). J4 na abducio
do MSE, obteve melhora de 44,07% no movimento ativo e de
36,37% no movimento passivo (Quadro 6).

Quadro 6. Amplitude de movimento da paciente C

Paciente C Avaliacio | Reavaliacio
MSD 130° 175°
Ativo
MSE 124° 165°
Flexao
MSD 150° 180°
Passivo
MSE 146° 180°
MSD 162° 172°
Ativo
MSE 118° 170°
Abducio
MSD 170° 180°
Passivo
MSE 132° 180°

Quanto a qualidade de vida verificada pelo questionario SF 36,
apaciente C obteve também melhora significativa em todos os itens
avaliados antes e apds o tratamento. Observou-se aumento de 5%
na capacidade funcional, 100% no aspecto fisico, 3% no estado
geral de satide, 5% na vitalidade, 100% no aspecto emocional, 32%
na satide mental, 69% nas questdes referentes a dor, e se mantiveram
0s 75% iniciais no item aspectos sociais.

4 DISCUSSAO

O Isostretching ¢ um método de ginastica postural global utilizado
pela fisioterapia; sua principal base é a respiracio, pois é necessario
um trabalho respiratério para desenvolver a capacidade pulmonar
e melhorar a mobilidade do diafragma, musculo cuja efetividade
depende da parede abdominal e também da coluna lombar, pois ¢
um dos locais de sua insercio. A influéncia dessa técnica na respiracio
¢ determinada pela expiracio, que determina o tempo de
manutencio da postura, também pelo autocrescimento da coluna
e pelas contracdes isométricas (REDONDQO, 2001; BRANDT;
RICUERI; GRIESBACH, 2004).

Em estudo realizado por Brandt, Ricueri e Griesbach (2004),
observou-se que, apds a aplicacio da técnica Isostretching em
individuos sadios, estes apresentaram melhora da atuacio
diafragmatica durante a mobilizacio de médios e altos volumes
respiratorios, constatando que esse método pode promover impacto
efetivo e mensuravel sobre a funcio respiratoria de seus praticantes.

Da mesma forma, o presente estudo verificou que todas as
pacientes obtiveram melhora na expansibilidade e capacidade
pulmonar apés a pratica do referido método.

Uma complicacio frequente que a paciente pode apresentar apds
amastectomia ¢ a diminui¢io da amplitude de movimento (ADM)
no ombro do lado envolvido (KISTNER, 1989). Denttre os graus de
liberdade normais da articulacio do ombro, a flexdo que ocorre no
plano sagital corresponde a uma amplitude de 170° a 180° de
movimento, a partir da posicio anatdmica, e o movimento de abducio
que acontece no sentido lateral tem amplitude de 180° até uma posicao
vertical acima da cabeca (KENDALL, F;; KENDALL, H., 1995).

Neste trabalho, verificouse por meio da goniometria que, na
pré-intervencio fisioterapéutica, as pacientes apresentavam ADM
reduzida do membro homolateral 4 cirurgia quando comparada
com os valores normais de liberdade da articulacio do ombro.
Contudo, apos as sessdes de aplicacio da técnica Isostretching, observou-
se que as pacientes obtiveram aumento da ADM tanto nos movimentos
de flexdo quanto de abducio nas formas ativa e passiva.

Segundo Sugden e colaboradores (1998), metade das mulheres
submetidas ao procedimento cirtrgico por carcinoma de mama
apresenta limitacio de, pelo menos, um movimento do ombro.
Rietman e colaboradores (2003) detectaram, ao realizar revisao
bibliogréfica, a prevaléncia de 2 a 51% de restricio na ADM do
ombro de mastectomizadas. Ainda, segundo Box e colaboradores
(2002), alimitacio da ADM interfere significativamente na qualidade
de vida das pacientes.

Um dos objetivos da fisioterapia ¢ preservar, manter e reabilitar
a funcdo do corpo humano, buscando a melhoria de qualidade de
vida do individuo (CREFITO3, 2008). No presente estudo,
conforme previamente apresentado nos resultados, as trés pacientes
apresentaram melhora em sua qualidade de vida na maioria dos
oito aspectos avaliados por intermédio do SE-36.

5 CONCLUSAO

De acordo com a anilise dos dados coletados no presente
estudo, foi possivel verificar que a técnica de Isostretching aplicada
em pacientes mastectomizadas possibilitou a melhora da funcio
pulmonar, expansibilidade toracica, amplitude de movimento do
membro superior homolateral a cirurgia e, consequentemente,
melhora na qualidade de vida das trés pacientes estudadas.

Apesar do namero reduzido de voluntarias atendidas, ele foi
suficiente para identificar os beneficios proporcionados pela
aplicacdo da técnica. Entretanto, € importante ressaltar que ndo
foi encontrado nenhum estudo prévio do uso do método
Isostretching em pacientes mastectomizadas, o que torna necessdrio
realizar mais estudos nessa drea e com maior niimero de voluntérias
para comprovar os beneficios da técnica neste tipo de pacientes.
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