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resumo

Introducéo: A realizagéo de exercicios fisicos domiciliares € uma
metodologia segura e eficiente. Entretanto, poucos estudos abordam
idosas com cancer de mama mastectomizadas. Objetivo: Verificar
o impacto de 12 semanas de um programa de exercicios fisicos
domiciliares na amplitude de movimento do ombro de idosas sobre-
viventes de cancer de mama em tratamento. Métodos: Ensaio clinico
randomizado, com idosas mastectomizadas (n=33), 18 idosas para
Grupo Controle e 15 para o Grupo Intervengéo, realizado de abril a
novembro de 2015. Foi ofertado ao Grupo Intervengao um manual
de exercicios fisicos e DVD previamente desenvolvido. Para o estudo,
foram analisados os dados referentes ao teste “Alcancar as Costas”
da bateria Senior Fitness Test. As idosas foram avaliadas no inicio
da pesquisa e ao término da 122 semana. Foi realizada anélise esta-
tistica descritiva através do programa estatistico STATA versdo 12,
com nivel de significancia de <0,05. Resultados: ApOs 12 semanas,
foram observadas melhora significativa da flexibilidade no grupo de
exercicios fisicos domiciliares, de acordo com o teste “Alcancar as
Costas” da Senior Fitness Test, medido em centimetros (-7.93 + 11.54
a0.533 + 7.9, p <0,02), e tendéncia de piora do Grupo Controle (-12.5
+ 916 a -18.33 + 912, p <0,06). Além disso, alteracbes referentes
a classificacédo da flexibilidade das idosas de acordo com a idade
foram observadas com ganhos para o Grupo Intervencéo (p<0.01).
Concluséo: A realizacdo de um programa de exercicios fisicos domici-
liares parece ser sensivel para a melhora da amplitude de movimento
de idosas mastectomizadas em tratamento de hormonioterapia.

palavras-chave

Idoso. Terapia por Exercicio. Pacientes Domiciliares. Neoplasias da
Mama. Amplitude de Movimento Articular.

1 Introducéao

Com o avanco da idade, o cancer tem sobressaido em relagao as demais
doencas cronicas nao transmissiveis de maior prevaléncia (CARVALHO; GAR-
CIA, 2003; SCHMIDT et al., 2011). Dentre os tipos de cancer, o de mama excluindo
o cancer de pele ndo melanoma, é o tipo mais incidente entre as mulheres
no mundo, com aproximadamente 1,7 milhao de pessoas diagnosticadas e



cerca de 500 mil mortes por ano (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015, 2018;
SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2018). No Brasil, as estimativas de incidéncia sao
de aproximadamente 59.700 mil novos casos para o biénio 2018-2019 (INCA,
2017), apresentando alta taxa de mortalidade entre as mulheres (NGOMANE;
MEIRELLES; MENDONCA, 2014; TORRE et al., 2016).

Entre os tipos de tratamentos para o cancer de mama, o processo cirir-
gico conhecido como mastectomia, que envolve a retirada total da mama
(FIGUEIREDO et al., 2014; VENANCIO; CAMPANELLI; SOUSA, 2013), afeta
diretamente os aspectos sociais e psicoldgicos, como interagao social, autocon-
ceito, autoestima, depressao (FERREIRA et al., 2015; GOMES; SOARES; SILVA,
2015) e o aspecto fisico, como seroma, deiscéncia, fibrose cicatricial, hipotrofia
e fibrose do musculo peitoral maior, aderéncias cicatriciais, estiramento do
plexo braquial, trombose linfatica superficial e limitagao da amplitude articu-
lar do ombro, repercutindo, assim, negativamente na funcionalidade global
e qualidade de vida das pacientes (BARBOSA et al., 2013; GOIS et al., 2013;
GOUVEIA et al., 2008; RETT et al., 2012; SILVA et al., 2013).

Além desses, o aspecto funcional também ¢ atingido. A diminuicao da
amplitude de movimento do ombro associada ao estilo de vida sedentario
pOs-mastectomia reduz niveis de flexibilidade, o que repercute em limitagoes
nas realiza¢Oes das Atividades de Vida Diaria (AVD’s) (DIAS, L. et al., 2017,
DIAS, M. et al., 2017). Todavia, tratamentos adjuvantes seguros, eficazes e de
baixo custo evidenciam-se no combate e minimizagao de tais questoes. Dentre
eles, a pratica de alongamentos e exercicios fisicos apresenta-se como técnicas
que podem ser realizadas inclusive em domicilio (NGOMANE; MEIRELLES;
MENDONCA, 2014) por meio de manuais instrucionais (MATIAS et al., 2018),
facilitando a aderéncia, bem como, o empoderamento das pacientes ao estilo
de vida ativo, o que, por sua vez, possibilita o restabelecimento e/ou manu-
tengao dos aspectos funcionais da cintura escapular (FOLEY; HASSON, 2016;
MAZOR et al., 2018; RETT et al., 2012), em consonancia com a Teoria do Auto-
cuidado Apoiado, a qual busca a preservagao da autonomia e independéncia
das pessoas por meio do autocuidado relacionado a satide (CAVALCANTTL;
OLIVEIRA, 2012).

O acompanhamento desses niveis pode ser observado através de avalia-
¢Oes especificas para verificar a flexibilidade e amplitude articular do ombro,
como o teste “Alcancar as Costas”, factivel, seguro e realizado por meio da
escala Senior Fitness Test (RIKLI; JONES, 1999b).

Apesar da compreensao e incidéncia desses fatos, muitas idosas nao
alteram suas rotinas diarias em busca de melhorar suas condig¢des fisicas
(PHILLIPS et al., 2015, WURZ; ST-AUBIN; BRUNET, 2015), bem como os estudos
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nao verificaram se a pratica nao supervisionada, em domicilio, de exercicios
fisicos por meio de manuais instrucionais podem acarretar em beneficios signi-
ficativos na amplitude de movimento do ombro para idosas mastectomizadas.
Nesse sentido, baseando-se na Teoria do Autocuidado Apoiado, o presente
estudo teve por objetivo verificar o impacto de 12 semanas de um programa
de exercicios fisicos domiciliares na amplitude de movimento do ombro de
idosas mastectomizadas em tratamento de hormonioterapia.

2 Metodos

2.1 Fonte de dados

Este estudo analisou uma amostra de idosas mastectomizadas que inte-
graram o ensaio clinico randomizado intitulado “Eficacia do Exercicio Fisico
Domiciliar na Qualidade de Vida e Aptidao Fisica de Idosas em Tratamento
de Cancer de Mama: Ensaio Clinico Randomizado”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CAEE: 30356114.1.0000.5201) e registrado no ClinicalTrials.
gov. (NCT02408133), realizado entre abril e novembro de 2015 em um hospital
geral de Recife, Pernambuco, regido Nordeste do Brasil.

Para elaboragao desse artigo, o objeto de analise foram idosas mastecto-
mizadas em uso de hormonioterapia; um subgrupo do total de idosas partici-
pantes do ensaio clinico randomizado supracitado. Dessa forma, manteve-se a
randomizacgao inicial e foram analisados os dados referentes ao teste “Alcancar
as Costas”, da bateria Senior Fitness Test (SFT), o qual avalia a amplitude de
movimento da articulacao Glenoumeral das idosas.

A analise do subgrupo de idosas mastectomizadas fundamenta-se no fato
de que aretirada total da mama acarreta em maiores niveis de déficits muscu-
lares (RETT et al., 2012), influenciando direta e negativamente na amplitude de
movimento do ombro e qualidade de vida dessas idosas (BARBOSA et al., 2013).

2.2 Desenho e populagcdo do estudo

Trata-se, portanto, de um Ensaio Clinico Randomizado com idosas mas-
tectomizadas que iniciaram ou estavam em uso de hormonioterapia para
cancer de mama ha, pelo menos, trés anos.



2.3 Criterios de elegibilidade

Os critérios de inclusao foram: idade entre 60 a 74 anos; diagndstico de
cancer de mama em estagio I ou II; em tratamento com terapia hormonal, todos
observados via prontudrio. Os critérios de exclusdo foram: contraindicacao
absoluta para exercicios fisicos (RIEBE et al., 2015), via prontuario; depressao
grave de acordo com a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) (YESAVAGE
et al., 1982; ALMEIDA, O.; ALMEIDA, S., 1999; PARADELA; LOURENCO;
VERAS, 2005); desnutrigao (tipos L II e III), detectada por indice de massa
corporal (IMC), de acordo com os critérios da Organizacao Mundial de Satide
(OMS) (WHO, 1995), via prontuario.

2.4 Tamanho da amostra

O calculo do tamanho amostral do Ensaio Clinico Randomizado que sub-
sidiou a presente analise foi realizado através do programa estatistico STATA
versao 12. Com vistas a estabelecer um parametro para o calculo amostral, foi
utilizado um estudo com os mesmos objetivos de avaliacdo da aptidao fisicaem
idosos (ALVES et al., 2004), fornecendo uma média de 6,0 + 1,0 segundos para
o teste “Ir e Vir” no grupo de interven¢ao e uma média de 7,0 + 2,0 segundos
no grupo controle, indicando niveis aceitaveis de confiabilidade para todos
os testes de aptidao funcional da escala Senior Fitness Test.

Utilizou-se a seguinte equagao para o calculo do tamanho das amostras
(MIOT, 2011):

. iy 2
n= (Sé + Sf) * (%)

Onde:
n — Numero da amostra para cada subgrupo
Za/2 — Quantil da distribuicao normal referente ao valor do erro
Zf3 — Quantil da distribui¢cao normal referente ao valor do poder
d - Estimativa da diferenca entre as médias
Sa — Desvio padrao para o grupo a
Sb — Desvio padrao para o grupo b
Dessa forma, admitindo um poder estatistico de 80% e um erro tipo I de
10%, seriam necessarias 31 pacientes em cada grupo. Prevendo-se eventuais
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perdas, esse nimero foi aumentado para 35 pacientes em cada grupo. Ao final
do estudo, foram observadas 37 pacientes no grupo controle e 38 no grupo
tratamento. Para a presente analise, foram incluidas apenas as mulheres
mastectomizadas, seguindo a randomizagao do estudo primario, totalizando
18 pacientes para o Grupo Controle e 15 pacientes para o Grupo Tratamento,
totalizando 33 idosas.

2.5 Procedimentos para selecdo e randomizacao
das participantes

As pacientes foram elegiveis apds consulta aos prontuarios para checa-
gem dos critérios de elegibilidade e convidadas a realizarem presencialmente
a avaliac@o pela Escala de Depressao Geriatrica. Todas as pacientes recebe-
ram informacgdes sobre os objetivos do estudo e assinaram voluntariamente
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do procedimento de
alocacao randomica.

A randomizagao foi realizada por um estatistico (ndo integrante do grupo
de pesquisa), de acordo com uma alocagao computadorizada gerada pelo pro-
grama Random Alocation disponivel on-line (http:/www.randomized.com). As
idosas foram alocadas em uma proporgao de 1:1, para grupo intervengao ou
grupo controle. O mascaramento do estudo para o brago randomizagao nao
foi possivel devido a natureza da intervengao.

Nao houve interferéncia dos pesquisadores na rotina de cuidados das
pacientes. Todas as idosas foram acompanhadas até o encerramento das 12
semanas do Programa de Exercicios Fisicos Domiciliares.

2.6 Protocolo de intervencéao

Para caracterizagao da amostra, todas as pacientes randomizadas passaram
por avaliagdes através de questionarios sociodemograficos (idade, raga/cor,
estado civil, escolaridade e status ocupacional) e clinico epidemiolégico (tipo
histolégico do cancer, perfil imuno-histoquimico do cancer, estadiamento, se
realizou quimioterapia e/ou radioterapia prévia a hormonioterapia e se realizou
esvaziamento axilar); avalia¢do da aptidao fisica, por meio da bateria de testes
Senior Fitness Test (SFT) (RIKLL JONES, 1999b); e avaliacao antropométrica
(WHO, 1995), antes (inicio da pesquisa) e ao término da pesquisa (no fim da
122 semana do Programa de Exercicios Fisicos Domiciliares).



Para determinar o efeito dos exercicios, as pacientes foram randomizadas
em dois grupos e foram submetidas a um programa de exercicios fisicos com
foco no ganho de amplitude de movimento e de aptiddo muscular, além de
estimulos para a realiza¢do de caminhadas como descrito abaixo:

Grupo Intervengdo: foi ofertado ao grupo material instrucional Gindstica para
Fazer em Casa (SMETHURST et al., 2014) (manual impresso com DVD encartado,
disponivel como arquivo de suplemento), que contém uma rotina de exercicios
semanais progressivos com duragdo média de 30 minutos a serem realizados
autonomamente, por 12 semanas consecutivas, para melhora da amplitude
de movimento (19 exercicios), aptiddo muscular (10 exercicios) e estimulos e
orientagOes para caminhadas. Além disso, com o objetivo de verificar a adesao
das idosas ao Programa, o manual continha um cronograma semanal dos
exercicios fisicos a serem realizados, da 12 até a 122 semana, onde as idosas
foram orientadas a registrar sua frequéncia de realizacao dos exercicios e
caminhadas, de acordo com os dias da semana e respectivos turnos (manha
e/ou tarde; em virtude de prevencao as quedas, nao foi estimulada a pratica
das caminhadas no turno da noite).

O manual impresso e a intervencao de treinamento com a demonstra-
¢ao dos exercicios em formato para DVD foram projetados para melhorar a
forga, flexibilidade, equilibrio e resisténcia aerdbica das pacientes. O manual
€ composto por topicos como introducao, principios de seguranga e sessdes
de exercicios progressivos, cada um com conjuntos de exercicios para flexibi-
lidade, forca, equilibrio e aerébico. Uma frequéncia minima de cinco dias por
semana foi sugerida para a execugao dessas atividades, respeitando, assim, as
recomendag¢des da OMS (WOLIN et al., 2012) sobre a relacao entre atividade/
exercicio fisico e qualidade de vida.

A realizagao do programa de exercicios fisicos domiciliares de forma
autdonoma e independente foi motivada pela tentativa de estimular a fun-
cionalidade global (MORAES, 2012) das idosas com base na Teoria do Auto
Cuidado Apoiado (CAVALCANTI; OLIVEIRA, 2012). Todas as orientacdes e
estimulos para adesao foram oferecidos através de uma palestra introdutoria
e contatos telefonicos, realizados duas vezes por semana (segundas e sextas-
-feiras) durante as 12 semanas subsequentes ao inicio do estudo. A palestra
introdutdria forneceu informagdes sobre a importancia da pratica de exerci-
cios fisicos, explicou os objetivos pretendidos com a pesquisa e os beneficios
esperados. Os contatos telefonicos semanais reforcaram essas informacgdes e
questionaram as idosas acerca da frequéncia de realizagao, possiveis descon-
fortos fisicos ou duvidas sobre a pratica dos exercicios.
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Grupo Controle: O grupo recebeu palestras mensais informativas, por
um profissional de satide que nao integrava o grupo de pesquisa, sobre a
importancia da manutengao de um estilo de vida ativo e realizagao de praticas
saudaveis.

2.7 Desfecho e instrumentos utilizados

O desfecho considerado para este estudo foi a alteragao dos valores, em
centimetros, da amplitude articular do ombro, obtidos na linha de base em
relagdo aos registrados na 12? semana, através do teste de “Alcancar as Costas”
realizados por meio da escala Senior Fitness Test (SFT). A SFT é composta por
seis itens de teste (30-Second Chair Stand; Arm Curl; 2-Minute Step Test; Chair
Sit-and-Reach; Back Scratch e 8-Foot Up-and-Go) que avaliam componentes da
aptidao fisica relacionados a satide, como aptidao muscular inferior e superior,
resisténcia aerobia, flexibilidade dos hemicorpos inferior e superior e agilidade
e equilibrio dinamico, respectivamente (RIKLL JONES, 1998, 1999a, 1999b). A
SFT foi validada com base nos trés tipos de evidéncias propostas pela American
Psychological Association: Validade relacionada ao Contetido, Critério e Construto.
O valor da Validade de Critério encontrada nos diferentes testes em mulheres
variou de r=0.71 a 0.81 e sua confiabilidade foi avaliada por meio da correlagao
intra-classe (R), cujos valores variaram de 0.80 a 0.97 (RIKLI; JONES, 1999a).
As avaliagdes foram aplicadas em formato de circuito, seguindo a sequéncia
e os protocolos sugeridos na SFT (RIKLL JONES, 1999a). A duracao da bateria
de testes foi em média de 20 a 25 minutos.

O teste “Alcancar as Costas” (Back Scratch) objetiva avaliar a flexibilidade
dos membros superiores (ombro), o qual envolve a flexdo do brago dominante
por trads do ombro com a palma da mao voltada para as costas e a flexao do
brago ndo dominante na parte distal e posterior da coluna com o dorso da
mao voltada para as costas, com o objetivo de tentar tocar ou até mesmo
ultrapassar os dedos médios, sendo computado os valores em centimetros,
medidos por meio de régua de 47,7 centimetros. Como pontuagao do teste,
deve-se observar a distancia da sobreposigao, ou a distancia entre as pontas
dos dedos médios, considerando a medida mais préxima em centimetros. Os
resultados negativos (-) representam a distancia mais curta entre os dedos
médios; os resultados positivos (+) representam a medida da sobreposi¢ao dos
dedos médios. Registram-se as duas medidas. O “melhor” valor sera registrado
(HAUSER et al., 2013). Além disso, o teste “Alcangar as Costas” consegue, a
partir de seus valores de referéncia, de acordo com a idade e sexo, classificar
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os individuos em percentis “abaixo da média”, “na média” e “acima da média”
e inseri-los em uma possivel Zona de Risco para Imobilidade que identifica
vulnerabilidade para perda de mobilidade.

2.8 Analise estatistica

Para comparagao entre os grupos foram utilizadas estatisticas descriti-
vas, testes t de Student pareado e nado pareado e teste de Mann-Whitney. O
teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificagao da normalidade,
quando necessario. Testes Qui-quadrado/Exato de Fisher foram realizados para
comparagao de frequéncias. A analise foi realizada com o Programa STATA
versao 12 e nivel de significancia de 0.05.

3 Resultados

Todas as 33 pacientes elegiveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Um total de 15 idosas foram randomizadas para o Grupo
Intervengao e 18 para o Grupo Controle, seguindo as recomendacoes para
ensaios clinicos do CONSORT (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010) (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma CONSORT de alocacéo, seguimento e andlise dos participantes do
estudo experimental do programa de exercicios fisicos domiciliar

Fluxograma CONSORT 2010

[ Inclusao ] Avaliados para elegibilidade (n=33)
Excluidos (n=0)
+ Nao atendem aos critérios de inclusao
» (n=0)
+ Desistiram de participar (n=0)
+ Qutras razdes (n=0)
| Randomizados (n=33) ‘
L Alocacao J ¥
Alocados para Grupo Intervengéao (n=15) Alocados para Grupo Controle (n=18)
+ Receberam alocacéo para Grupo + Receberam alocagéo para Grupo
Intervengao (n=15) Controle (n=18)
+ N&o receberam alocacéo para Grupo + N&o receberam alocagdo para Grupo
Intervengéo (n=0) Controle (n=0)
v Seguimento v
Perda de seguimento (n=0) Perda de seguimento (n=0)
Intervengéo descontinuada (n=0) Intervengao descontinuada (n=0)
[ Analise )
Analisados (n=15) Analisados (n=18)
« Excluidos da analise (n=0) + Excluidos da andlise (n=0)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Potenciais efeitos adversos da intervencao nao foram relatados pelas
participantes. Os eventos relatados espontaneamente foram dores musculares
que cessaram em média com uma semana e meia de intervengao. Esse achado
pode ser justificado pelo estilo de vida sedentario das participantes (REIS et
al., 2018; FALCETTA et al., 2018).

Com o intuito de compreender o perfil das pacientes e homogeneidade
entre os grupos, as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de base das



participantes que completaram o estudo sao apresentadas na Tabela 1. Nao
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinico-epidemioldgicas de linha de base
das 33 pacientes randomizadas

Grupo Grupo
Tratamento Controle
(n=15) (n=18)
N (46%) (%) N (54%) (%) p-valor
Idade, anos: média (SD) © 66.37 + 65.64 + (3.8) 0.560
(3.26)
Raga/Cor ©
Branca 5 (33) 10 (56) 0.181
Negra/Preta 2 (13) 4 (22)
Pardo 8 63) 4 (2)
Estado Civil °
Solteira 4 @27 6 (33) 0.734
Casada 6 (400 6 (33)
Divorciada 4 27 3 (7)
Vidva 1 ©7 3 (17)
Escolaridade °
Até Fund. Incompleto 4 27 7 (39) 0.855
Fundamental completo 2 (13) 3 (17)
Médio 4 27) 4 ©2)
Superior 5 (33 4 (22)
Status ocupacional®
Ativo 2 (13 4 (22) 0.804
Desempregado 1 ©orn) 1 (66)
Aposentado/Pensionista 12 (80) 18 (72)
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(o)
N

Grupo Grupo

Tratamento Controle

(n=15) (n=18)

N (46%) (%) N (54%) (%) p-valor
Tipo histolégico do Cancer ©
Carcinoma Ductal Invasivo 11 (73) 16 (89 0.444
Carcinoma Lobular Invasivo 2 (13 2 (11)
Carcinoma Mucinoso 2 (13) O (00)
Perfil Imuno-histoquimico
do Cancer °©
Receptores Hormonais (+) e 11 (73) 16 (89) 0.435
HER-2 (-)
Receptores Hormonais (+) e 3 200 1 (06))
HER-2 (+)
Receptores Hormonais (-) e 1 o7 1 (06))
HER-2 (-)
Estadiamento TNM ©
[ 5 @33 7 B9)  0.741
I 10 ©7) 11 ©1)
Quimioterapia Prévia a 9 60) 5 (28) 0.062
Hormonioterapia ©
Radioterapia Prévia a 9 60) 11 61) 0.948
Hormonioterapia ©
Esvaziamento axilar © 4 27 2 (11) 0.249

Legenda: (a) Teste T de Student; (b) Teste Qui-quadrado; (c) Teste Exato de Fisher. P-valor <0,05.
Fonte: Elaborada pelos autores.

De acordo com a Tabela 1, a média de idade das pacientes foi de 66,37
anos (+3,26) no Grupo Intervencao, e 65,64 anos (+3,8), no Grupo Controle. Por
se tratar de um manual autoinstrucional, analisamos a escolaridade das idosas
com o objetivo de observar se haveria diferencas entre os grupos, as quais nao
foram estatisticamente significativas, evidenciando homogeneidade entre os
grupos. Em relacdo ao status ocupacional, a maioria das idosas de ambos os
grupos eram aposentadas/pensionistas (80% para Grupo Intervencao e 72%
para o Grupo Controle). Em relagao as variaveis clinicas, a maioria das idosas



de ambos os grupos possuia Carcinoma Ductal Invasivo (73% para Grupo
Intervencado e 89% para o Grupo Controle); em Estadiamento II (67% para
Grupo Intervengao e 61% para o Grupo Controle); e Radioterapia prévia a
Hormonioterapia (60% para Grupo Intervengao e 61% para o Grupo Controle).

Entre as analises realizadas, a classificacao de zona de risco, sendo este
o ponto de corte indicado pela SFT, que sugere perda de mobilidade aos
individuos com baixa aptidao. O estudo observou que a realizagao de exer-
cicios fisicos domiciliares melhorou a flexibilidade do Grupo Tratamento, o
que aumentou o percentual de idosas fora da zona de risco para imobilidade
(13.3% para 60%). Enquanto isso, para o grupo que nao realizou os exercicios,
foi observada uma diminuigao da amplitude de movimento, o que aumentou
o percentual de idosas (88.9% para 100%) para risco de imobilidade apos as
12 semanas (Tabela 2).

Tabela 2 — Proporgdes de individuos em pelo menos uma zona de risco

Baseline Ap6s 12 semanas
Grupo Grupo Grupo Grupo
Controle Tratamento Controle Tratamento
N (%) N (%) N (%) N (%)
Em zona de risco 16 (88.9) 13 (86.7) 18 (100) 6 (40)
Fora da zona de risco 2(11.1) 2 (13.9) 0(0) 9 (60)
P-valor 0,846 <0.001

Legenda: Teste T de Student, P-valor <0,05.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na avaliagao do teste de “Alcangar as Costas”, registrada na Tabela 3,
foram verificadas diferencas estatisticamente significativas (p=0.0264) com
ganhos para o Grupo Tratamento. Houve um ganho médio de 8.46 centimetros
de flexibilidade para o hemicorpo superior, como também diferenca estatis-
ticamente significativa (p=0.000) apds 12 semanas com diferenca de 18.86
centimetros na amplitude de movimento entre os grupos.
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Tabela 3 — Resultados em centimetros Pré e Pés do Teste “Alcancar as Costas”

Grupos Baseline cm (SD) Apds 12 semanas cm (SD)  Diff p-valor
Controle -125+9.16 -18.33+£9.12 583 0.0642
Tratamento -7.983 +11.54 0.533+79 -8.46  0.0264
Diff -4.56 -18.86
P-valor 0.2145 0.0000

Legenda: Teste T de Student.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 4, encontra-se a quantidade, em percentual, das idosas de
acordo com os valores de referéncia da SFT, segundo a idade para a classificacao
“abaixo da média”, “na média” ou “acima da média” no teste de alcancar as
costas. No momento inicial, nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas intragrupos para a flexibilidade do membro superior avaliada
pela SFT. Entretanto, quando comparados os grupos Tratamento e Controle
apos 12 semanas, foi observada uma diferenca estatisticamente significativa
(<0.001) para o teste com ganhos de amplitude de movimento para o grupo

que realizou o programa de exercicios fisicos domiciliares.

Tabela 4 — Resultados em centimetros Pré e Pés do teste “Alcancar as Costas”

Baseline Apos 12 semanas
Grupo Grupo Grupo Grupo
Controle Tratamento  Controle Tratamento
N (%) N (%) N (%) N (%)
Acima da média 3(16.7) 5(338.3) 0(0) 6 (40)
Na média 1(6.5) 2(18.3) 2(11.1) 3(20)
Abaixo da média 14.(77.8) 8 (63.4) 16 (88.9) 6 (40)
P-valor 0.33 <0.001

Legenda: Teste Qui-quadrado e Exato de Fisher.

Fonte: Elaborada pelos autores.



4 Discusséao

O propdsito deste estudo foi investigar os beneficios existentes na pratica
de exercicios fisicos domiciliares na amplitude de movimento do ombro em
pacientes sobreviventes de cancer de mama, pds-mastectomia e em hormo-
nioterapia. A principal conclusdo encontrada é que a medida de desfecho,
amplitude de movimento do ombro, melhorou ap6s 12 semanas de intervengao.

Realizar a retirada total da mama além de provocar marcas em sua
imagem corporal gera diversas altera¢des funcionais nas idosas (VIEIRA
et al., 2016)”container-title”:”Revista Brasileira de Mastologia”. Entretanto
diversos tratamentos surgem para tentar minimizar tais sequelas (HOUSE
et al., 2016; REIS; POLESE, 2016). Petito e colaboradores (2012) submeteram
64 idosas sobreviventes de cancer de mama e cirurgiadas a realizagao de
exercicios fisicos domiciliares e observou melhora a partir do 7¢ dia de pos-
-operatorio. No entanto, as mulheres que foram submetidas a retirada total
da mama obtiveram melhora com tempo superior em comparacao as idosas
quadrantectomizadas, ndo conseguindo retomar valores de amplitude de
movimento do ombro obtidos no pré-operatdrio mesmo apos o 105° dia de
acompanhamento pds-operatorio.

Foley e Hasson (2016) avaliaram a capacidade funcional, incluindo a
amplitude de movimento do ombro, por meio do Teste “Alcancar as Costas”,
em 47 mulheres de uma base comunitdria submetidas a cirurgia mamaria que
realizaram sessoes de exercicios multimodais duas vezes por semana por doze
semanas. O resultado foi que, apds as 12 semanas, houve melhora significativa
(p<0,01) dos movimentos que envolvem a realizagao do teste supracitado (flexao
e rotagao externa), com aumento da amplitude de movimento do ombro de 42%
em comparagao os dados iniciais. Nossos achados confirmam tais resultados.

Observar a eficacia do tratamento em domicilio em nosso estudo é um
resultado animador, pois a autogestao da reabilitacao em domicilio mostrou
efeitos semelhantes quando comparados a pratica desenvolvida em ambiente
hospitalar, como verificado no estudo de Rett e colaboradores (2017), no qual,
apos dez sessdes de reabilitacao fisioterdpica, mulheres mastectomizadas
apresentaram melhora significativa na amplitude do ombro, incluindo os
movimentos de flexao e rotacao externa do ombro.

Essa questao € de extrema importancia, pois a maioria destes tratamentos
de reabilitacao acontecem em ambiente hospitalar, o que pode representar
maiores custos, tanto para o érgao publico, pela contratagao de profissionais
para o atendimento individual a estes pacientes; como para os individuos, pela
necessidade de custear o deslocamento até o servico de saude. Além disso, a
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criacdo de programas de atividades fisicas domiciliares representa também
um estimulo a independéncia e autonomia das pessoas para a pratica de ati-
vidades fisicas, atendendo aos principios da Teoria do Autocuidado Apoiado.

Outro dado promissor evidenciado em nosso estudo foi que a realizagao
de exercicios fisicos domiciliares se mostrou eficaz na melhora da flexibili-
dade em contraponto a outros métodos de treino até entao indicados para a
flexibilidade como o Pilates. Bertoli (2016), em seu estudo, verificou o efeito
de 12 semanas de treinamento de Pilates de Solo nas variaveis funcionais de
idosas saudaveis, entre elas a flexibilidade, e observou que, ap6s a avaliacao
com o teste “Alcangar as Costas”, nao obteve melhora significativa. Em conso-
nancia, Loudon e colaboradores (2016) avaliaram o efeito de oito semanas de
sessOes didrias de Yoga na amplitude de movimento de mulheres com cancer
de mama, e ndao observou melhora significativa.

Esses dados podem ter ocorrido pela longinquidade entre iniciar a reabili-
tagdo e a alta pos-operatoria, isto porque iniciar brevemente a reabilitagao para
pacientes mastectomizadas é fundamental para a efetividade do tratamento de
amplitude de movimento do ombro. A literatura afirma que uma intervengao
deve comegar o mais cedo possivel, sendo defendido o inicio da reabilitacao
pos-cirurgia entre quatro a seis semanas (HARRIS et al., 2012). Assim, como
no servigo publico, o tempo de marca¢ao de uma consulta até o momento de
atendimento é um dos principais fatores de insatisfagao dos usudrios (BRITO;
JESUS; FERNANDES, 2012), a entrega de cartilhas ou manuais instrutivos para
realizagao de exercicios fisicos domiciliares pode ser uma estratégia para o
inicio oportuno da reabilitacao fisica.

Ter uma boa aptidao fisica, que dentre seus componentes inclui a flexi-
bilidade e amplitude articular (OLIVEIRA et al., 2016), significa possuir maior
independéncia para realizar de forma segura as atividades de vida diaria
(GUIMARAES et al., 2016). Idosas mastectomizadas possuem cerca de 77%
de alteragao no ombro (VIEIRA et al., 2016), o que acarreta em diminuigdo de
funcdo e, consequentemente, dependéncia (MAGALHAES; DOMINGUES,
2016; PEREIRA ]UNIOR; RAISER, 2016). Vale salientar que atividades basicas
de vida diaria, como se vestir e conseguir se transferir, pode ser uma atividade
complexa, pois é necessario boa flexibilidade, coordenacéo e for¢ca muscular
para tanto (PEREIRA JUNIOR; RAISER, 2016). Além das atividades basicas, a
realizagao de atividades ocupacionais pode ser angustiante, como observado
por Brito e Marcelino (2014) ao referirem que idosas mastectomizadas tendem
a possuir dificuldades em dirigir um carro, escrever ou digitar, lavar roupas
e utilizar transporte ptblico.



Uma questao importante a destacar no nosso estudo € a escolha do teste
“Alcangar as Costas” da bateria de testes SFT para avaliagdo das idosas. Apesar
da SFT ser validada para individuos saudaveis (RIKLI; JONES, 1999a, 1999b),
o teste “Alcancar as Costas” foi utilizado para avaliagao das sobreviventes
de cancer de mama do estudo por ser um teste que envolve a realizacdo de
movimentos anatomicos, como rotagao externa e flexao (BOING et al., 2017),
que estao ligados diretamente ao procedimento cirtirgico causado pela mas-
tectomia, sendo estes muisculos os principais agentes para incapacidade nestes
individuos (HARRINGTON et al., 2013).

Além disso, o teste “Alcancar as Costas” consegue, a partir de seus valo-
res de referéncia, incluir o avaliado em percentis de “abaixo”, “acima” ou “na
média” e inseri-lo em uma zona de risco que identifica vulnerabilidade para
perda de mobilidade. Assim, a realizagao de exercicios fisicos domiciliares,
além de retirar individuos de valores abaixo da média e alocar as idosas no
patamar de acima da média, mais que quadruplicou o grupo de idosas para
fora da Zona de Risco para Imobilidade. Este resultado nao foi observado em
idosas saudaveis que participaram de atividades multidisciplinares do grupo
da Universidade Aberta da Maior Idade, uma vez por semana, haja vista
que estas participantes foram classificadas como “abaixo da média” ao fim
da intervencgao (ROCHA et al., 2016).

5 Concluséo

O estudo demonstrou melhora na amplitude de movimento do ombro
a partir da intervencao de exercicios fisicos domiciliares para as mulheres
mastectomizadas sobreviventes do cancer de mama. Esse estudo apoia a rea-
lizagao de uma pesquisa em escala maior no futuro para examinar os efeitos
desta interven¢ao em uma popula¢ao mais ampla.

HOME-BASED EXERCISE IMPROVES
SHOULDER RANGE OF MOTION IN OLDER
WOMEN MASTECTOMIZED IN TREATMENT
OF BREAST CANCER

abstract

Introduction: Home-based exercise is a safe and efficient methodology.
However, few studies address older women with mastectomized breast
cancer. Purpose: To verify the 12-week impact of a home-based
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exercise program on shoulder range of motion of older women with
breast cancer undergoing treatment. Methods: Randomized clinical
trial with mastectomized older women (n = 33), 18 for the Control
Group and 15 for the Intervention Group, conducted from April to
November 2015. A previously developed exercise manual and DVD
were offered to the Intervention Group. For the study, data regarding
the “Reaching the Back” test of the Senior Fitness Test battery were
analyzed. The older women were evaluated at the beginning of the
research and at the end of week 12. Descriptive statistical analysis
was performed using the statistical program STATA version 12, with
a significance level of <0.05. Results: After 12 weeks, a significant
improvement in flexibility was observed in the home-based exer-
cise group according to the Senior Fitness Test Back Scratch test,
measured in centimeters (-7.93 + 11.54 to 0.533 + 7.9, p <0.02 ),
and worsening trend of the Control Group (-12.5 + 916 to -18.33 +
912, p <0.06). In addition, changes regarding the flexibility classifi-
cation of older women according to age were observed with gains
for the Intervention Group (p <0.01). Conclusion: The implementation
of a home-based exercise program seems to be sensitive to the
improvement of the range of motion of mastectomized older women
undergoing hormone therapy.

keywords

Aged. Exercise Therapy. Home Patients. Breast Neoplasms. Range
of Motion.
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