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RESUMO

Introdugéo: Diversos beneficios decorrentes da intervencio Hatha-Yoga as mulheres mastectomiza-
das tém sido estudados, mas ndo hd exploragio dos ganhos obtidos na recuperacio da amplicude de
movimento dos ombros (ADM) dessas mulheres. Objetivos: Observar a ADM dos ombros homola-
terais (OHL) e contralaterais (OCL) 4 cirurgia das mulheres mastectomizadas, antes e apds a interven-
¢do Hatha-Yoga. Método: Trata-se de um ensaio piloto randomizado e controlado, em 45 mulheres
mastectomizadas, atendidas no Hospital Santa Rita de Cédssia (HSRC), em Vitéria (ES), Brasil, entre
margo e novembro de 2010. Todas as voluntdrias foram submetidas & avaliagdo inicial da ADM de
flexdo, extensdo, abdugio e adugio horizontal nos OHL ¢ OCL 4 cirurgia. O grupo experimental par-
ticipou de 6 intervengoes e foi reavaliado apds esse perfodo, enquanto o grupo controle foi reavaliado
em perfodo proporcional. Resultados: Houve melhora significativa na ADM dos OHL nos 2 grupos
na flexao e abdugio, enquanto a adugio e abdugio nio tiveram comprometimentos tio expressivos.
Concluséo: Os resultados nio demonstraram a relevincia da intervencio Harha-Yoga na melhora da
ADM das mulheres mastectomizadas. Sugerimos estudos com maior amostra e com maior periodo de
tempo a fim de avaliar melhor os efeitos musculoesqueléticos dessa intervencao nessa populagio.

ABSTRACT

Introduction: Several benefits of Hatha-Yoga in mastectomized women have been assessed, although without
inquiring about the gains obtained after the recovery of their shoulders’ movement amplitude (SMA). Objec-
tives: 10 observe SMA in homolateral (HLS) and contralateral shoulders (CLS) after surgery, both before and
after Hatha-Yoga intervention. Method: Controlled, randomized pilot-survey in 45 mastectomyzed women,
assisted in the Hospital Santa Rita de Cissia (HSRC), in the state of Vitdria (ES), Brazil, from March to
November, 2010. All subjects underwent initial evaluation of SMA for flexion, extension, abdution and hori-
zontal adduction in HLS and CLS 1o the surgery’s spot. The experimental group underwent 6 interventions
and was reevaluated thereafier, whereas control group was reevaluated afier a corresponding period. Results:
In both groups, HLS for flexion and abduction improved significantly, whilst neither abduction nor horizontal
adduction were severely impaired. Conclusion: The results did not demonstrate the relevance of Hatha-Yoga
intervention over the recovery of the mastectomized women. Surveys over a wider sample, during a longer
period, are suggested in order to better evaluate the muscular effects of such intervention in that population.
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Andlise da amplitude de movimento dos ombros antes e apés a intervengao Hatha-Yoga em mulheres mastectomizadas

Introducao

As atuais formas terapéuticas disponiveis para o tratamen-
to do cAncer de mama consistem em tratamento locorre-
gional, através da cirurgia e radioterapia, e tratamento sis-
témico, através da hormonioterapia e quimioterapia. Essas
modalidades sao utilizadas criteriosamente com a devida
necessidade'. As mulheres que sdo submetidas ao trata-
mento de cincer de mama passam por grande sofrimento,
visto que os procedimentos em questdo sdo agressivos, in-
vasivos e até mesmo mutilantes?.

Virios estudos tém abordado métodos de avaliacio e trata-
mento nas complicagbes mais comuns decorrentes da conduta
de tratamento do cAncer de mama, tais como: limitacio da
amplitude do ombro homolateral (OHL) & cirurgia, dor, lin-
fedema, aderéncias cicatriciais e alteracoes de sensibilidade®*.
As complicagées cirtirgicas dependem do estadiamento e da
necessidade de condutas, tanto conservadoras quanto nas ra-
dicais. Os tratamentos adjuvantes, scjam eles radioterapia,
quimioterapia ou hormonioterapia, sobrepdem-se as sequelas
cirtirgicas, aumentando os riscos de complicagbes nas mulhe-
res submetidas a cirurgia de mama’.

Aamplitude de movimento do ombro homolateral(ADMOHL)
a cirurgia ¢ frequentemente afetada, e tal comprometimento leva a
alteracdes teciduais adversas em suas estruturas, comprometendo-
as. Desse modo, ligamentos, tenddes e musculos atrofiam-se,
perdendo forga e flexibilidade, sofrendo degradacio de suas
propriedades mecinicas. Além disso, a falta de movimento ou
de contracio muscular nessa articulagio altera o funcionamen-
to normal em suas estruturas de formagao podendo ocasionar
edema nos tecidos’.

Com o objetivo de reduzir a incidéncia dessa provavel
complicagio, estudos vém destacando a importincia da re-
alizagao de exercicios, bem como da fisioterapia para a rea-
bilitacdo desse ombro®®'%12. A reabilitagdo deve ser precoce e
continua por longo tempo, a fim de impedir comprometidos
tardios e irreversiveis'®. Batiston e Santiago" elucidam esse
fato ao estudarem 160 pacientes submetidas ao tratamento
cirdrgico de cincer de mama encaminhadas ao setor de fi-
sioterapia. Os autores constataram associa¢io positiva entre
complicagées fisico-funcionais e as mulheres que procuraram
a reabilitacdo tardiamente, comparadas com aquelas que ini-
ciaram reabilitagdo precoce. Das mulheres que iniciaram o
tratamento tardio, 61,9% tinham limita¢oes na amplitude de
movimento, 32,5% dor, 29,4% linfedema, 3,1% aderéncia ci-
catricial e 2,5% alteragdes sensitivas, sendo que apenas 19,4%
nio apresentavam complicagoes.

Nessa perspectiva, um estudo realizado por Marx® com-
provou a eficdcia da fisioterapia precoce, a partir do primeiro
dia pds-operatério, na reducio de morbidades no membro su-
perior homolateral 4 cirurgia em pacientes operadas por ne-
oplasia mamdria. Petito et al.'’, por sua vez, desenvolveram

um programa de exercicios e comprovaram sua eficiéncia na
recuperagdo dos movimentos do OHL & cirurgia com um tem-
po de reabilitagdo minimo de 75 dias para quadrantectomia e
105 dias para mastectomia. Barbosa et al.”® confirmaram que
um Programa de Reabilitacdo para Mulheres Mastectomizadas
(Premma), em um ano apds a sua implantacdo, foi de extre-
ma importincia para a recuperacio fisica, emocional e social
das mulheres mastectomizadas, sendo as sessoes de exercicios
facilmente internalizadas por essas mulheres ¢ o niimero de
pungoes significativamente diminuido.

Quanto ao tipo de exercicio ou técnica ideal para a res-
tauracio da ADM do OHI & cirurgia, ainda nio hd um
pardmetro definido. Para isso, o profissional fisioterapeu-
ta conta com inimeras possibilidades, assim como exis-
tem programas de reabilitacdo destinados a esse propdsito.
Rezende et al.” confirmam essa falta de consenso quanto ao
tipo de exercicios a ser utilizado para reduzir complicagdes
pés-operatdrias ao comparar dois grupos de mulheres mas-
tectomizadas e quadrantectomizadas submetidas a procedi-
mentos distintos em sua reabilitagao. Enquanto 30 mulhe-
res realizaram exercicios com protocolo, outras 30 mulheres
realizaram exercicios livres sem sequéncia e nimero pré-es-
tabelecidos. Os autores concluiram que a incidéncia de sero-
ma, deiscéncia cicatricial e edema do membro homolateral &
cirurgia foram semelhantes em ambos os grupos, nio sendo
influenciadas pelo tipo de exercicio. Amaral et al.'® obser-
varam resultados similares na recuperagio da amplitude de
movimento em mulheres quadrantectomizadas e mastecto-
mizadas que durante dois meses realizaram exercicios su-
pervisionados pelo fisioterapeuta e que realizaram exercicios
domiciliares no mesmo periodo.

Como alternativa na restauragio da amplitude de movi-
mento, o Hatha-Yoga enquadra-se nesse propésito, uma vez
que busca desenvolver o potencial do corpo, estabelecendo
sua integragio com a mente, atenuando, além dos problemas
fisicos, as demandas emocionais das pacientes submetidas a
cirurgia oncoldgica de mama". De uma forma geral, o Hatha-
Yoga constitui-se pela pratica de posturas corporais, controle da
respiracdo, inibi¢do sensorial, concentragdo e meditagio, além
de diversas técnicas de limpeza orginica'.

Desse modo, o trabalho muscular realizado por meio dessa
pratica nio pode ser efetuado maquinalmente. Por isso, faz-se
necessario um momento de interiorizacdo e percep¢io do que
estd sendo realizado, assim como a lentiddo de movimentos e
a imobilidade do corpo durante as posturas, a fim de se obter
plena flexibilidade do corpo. A consciéncia respiratdria, ou seja,
o controle voluntdrio da entrada e da saida do ar durante a per-
manéncia em cada postura proposta aperfeicoa esse processo
de conexio corpo e mente, uma vez que exige a participagio da
mente desse trabalho desempenhado no aparelho respiratério.
A paciéncia e a persisténcia do praticante se fazem indispensi-
veis para obter um bom resultado®.
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Cabe lembrar que o Harha-Yoga é um sistema holistico e
suas aplicagbes terapéuticas devem apontar o equilibrio geral
do ser. Portanto, utilizar-se de suas técnicas de forma isolada
para fins especificos seria descontextualizd-las®. Desse modo,
este estudo obedece a um protocolo pritico composto por to-
dos os elementos fundamentais que constituem uma pratica

de Hatha-Yoga.

Objetivo

Avaliar ADM dos OHL e contralaterais (OCL) & cirurgia on-
colégica de mama das mulheres em tratamento, antes a apds a
intervengao Hatha-Yoga.

Método

Esse estudo ¢ um ensaio clinico piloto randomizado e controla-
do. A constitui¢io da amostra se fez pela demanda de mulheres
mastectomizadas encaminhadas ao Premma, que funciona no
ambulatério Ylza Bianco, localizado no Hospital Santa Rita
de Cdssia (HSRC), na cidade de Vitéria, no estado do Espirito
Santo. O Premma funciona em parceria com a Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) e com a Associagao Femi-
nina de Combate ao Cincer. O programa oferece as mulheres
cuidados integrais a satide. Suas acoes sdo realizadas em grupo,
destinadas a reabilitacdo fisica e psicoldgica das mulheres assis-
tidas, além de orientagdes necessdrias ao seu autocuidado para
evitar as possiveis complicagoes.

A amostra foi constituida por 45 mulheres submetidas a
mastectomia parcial ou total, sendo 19 no grupo controle e
26 no grupo experimental. Os grupos controle e experimen-
tal foram constituidos aleatoriamente, por meio de sorteio
no primeiro contato com as voluntdrias, & medida que es-
tas concordaram em participar do estudo e manifestaram a
aquiescéncia, com a assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre ¢ Esclarecido, documento preenchido em trés vias,
uma para o prontudrio, uma para a cliente e outra para a
pesquisadora

Desse modo, participaram do estudo mulheres mastec-
tomizadas acima de 21 anos, em diferentes etapas de trata-
mento pds-operatério e sem qualquer contato prévio com o
Premma e com a interven¢io Hatha-Yoga. Essas mulheres
apresentaram auséncia de metdstase a distincia e de recidiva
da doenga, auséncia de qualquer tipo de psicose aparente, de-
ficiéncia mental, quadro de deméncia, ou ainda auséncia de
déficit de audicdo e/ou linguagem, que possam comprometer
a entrevista ou a intervengao.

Para a caracterizagio da amostra, foram coletadas as va-
ridveis: idade, situagdo conjugal, grau de instrugio, profissio,
estadiamento da doenca e etapa do tratamento. Essas varidveis
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foram coletadas por meio de um formuldrio, com exce¢io da
varidvel estadiamento que foi coletada por meio do prontudrio
da mulher e inserida ao formuldrio.

Como medida de monitoramento dos ganhos funcionais,
as voluntdrias dos grupos intervengao e controle foram subme-
tidas 4 avaliagdo da amplitude de movimento na articulagio

12!, Foram avaliados os dois ombros a fim de esta-

glenoumera
belecer uma comparagio. O instrumento destinado 4 avaliacio
foi o gonidmetro universal da marca Carci, aparelho de fécil
manuseio formado por angulo completo (0 a 360 graus) com
dois bragos pldsticos — um mével e outro fixo — fixos que
acompanham o arco de movimento.

A ADM da articulacio glenoumeral foi aferida com as
voluntdrias na posi¢ao sentada de forma alinhada em uma
cadeira com encosto, joelhos flexionados a 90 graus com
os pés tocando o solo, a fim de evitar substitui¢do ou com-
pensagdo por outros movimentos. Foram avaliados os mo-
vimentos de flexio, extensio, abdugido e aducio horizontal
por trés vezes consecutivas e tiradas as respectivas médias
para cada movimento.

O movimento de flexio (0 a 180 graus) foi realizado pela
elevagio do braco para frente ¢ o de extensio (0 a 45 graus)
pela elevagio para trds. Ambas as medidas foram aferidas com
a palma da mio voltada medialmente, paralela ao plano sa-
gital. O braco fixo do goniémetro fixou-se ao longo da linha
axilar, apontando para o trocanter maior do fmur, enquanto
o brago mével acompanhou o movimento voltado para a di-
re¢do do epicondilo lateral. O movimento de abdugio (0 a
180 graus) foi realizado com a elevagao do brago lateralmente
em relagdo ao tronco, com a palma da mio direcionada para
frente. Nesse movimento, o braco fixo fixou-se sobre a linha
axilar posterior do tronco e o brago mével voltou-se para a
regido dorsal da méo. Finalmente, o movimento de adugio
horizontal (0 a 40 graus) foi realizado a partir da flexdo de
90 graus do ombro, com a palma da méo voltada para baixo.
O brago fixo fixou-se paralelo i linha mediana anterior e o
mdvel sobre a superficie lateral do tmero.

Apés o encerramento de cada sessio de intervencio
Hatha-Yoga foi reservado para as participantes da inter-
vengdo um momento para esclarecimento de duvidas e de-
poimentos, bem como para a instrutora reforgar a necessi-
dade da prdtica domiciliar regular por meio de um guia de
orientacao domiciliar.

Como medida para evitar viés nesse estudo, foi utilizado
o Didrio de Campo. O instrumento foi distribuido a todas
as mulheres de ambos os grupos no dia da entrevista. Foram
fornecidas as devidas informagdes pela pesquisadora para que
as voluntarias escrevessem, ou solicitassem alguém que fizesse
por elas, a respeito de suas atividades da vida didria. Tais ati-
vidades referiram-se as tarefas envolvidas na funcionalidade
dos membros superiores desenvolvidas diariamente durante o
periodo do estudo.
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Apbs a aleatorizagdo entre os grupos, as mulheres do grupo
experimental foram convidadas a participarem da intervengio
Hatha-Yoga. A intervencio foi aplicada em local calmo, sob o as-
soalho, com a utilizagdo de colchonetes e travesseiros como ma-
terial de apoio. Ela foi composta por seis praticas de Hatha-Yoga,
aplicadas individualmente, com duragio de 45 minutos, cujo ro-
teiro foi baseado em um protocolo cujos procedimentos da pritica
estdo descritos na Tabela 1. Os procedimentos foram conduzidos
de forma lenta, buscando ndo causar qualquer sensagio de dor
ou desconforto. Quando necessdrio, foram realizadas adaptagoes
sugeridas pela instrutora. Apds a realizagao de cada exercicio ou
postura, foi solicitado pela instrutora um momento de pausa para
que as participantes percebessem os efeitos da prdtica realizada e
comparassem os dois lados do corpo em posturas bilaterais. Em
todas as sessdes as participantes foram informadas a respeito da
necessidade de perceber e explorar o corpo, como também de re-
conhecer e respeitar seus limites.

Além disso, as mulheres voluntdrias receberam um guia
para a prética de Hatha-Yoga com a sequéncia desempenhada
durante as intervencées, e foram incentivadas a praticarem em
seu préprio domicilio.

Tabela 1. Sequéncia da prética realizada com as mulheres do grupo experimental

Na postura deitada:
Momento de interiorizagio
Conscientizagao diafragmdtica
Postura de acomodagio de gases (Apanasana)
Postura de tor¢io de tronco deitada (Jathara Parivrtti)
Postura da mesa de dois pés (Dwi Pada Pitham)
Na postura sentada:
Postura ficil (Sukasana)
Movimentos com o pescogo (Brahmamudra)
Postura de tor¢ao de tronco
Postura do bastao (Dandasana)
Postura da ping¢a (Paschimottanasana)

Postura de quatro apoios com movimentos de flexdo e
extensiao da coluna (Cakravakisana)

Postura do cachorro (Adho Mukha Svanasana)
Na postura de pé:

Postura da montanha (Tadasana)

Postura do tridngulo (Trikonasana)

Postura da palmeira (Thal4sana)

Postura de flexao de tronco (Uttanasana)
Na postura sentada:

Exercicio de controle respiratério para prolongamento do
tempo expiratorio

Postura de relaxamento (Savasana)

Exercicio de preparagao para meditagio

Em todas as pacientes do estudo foi feita a avaliagdo inicial
no momento da entrevista. O grupo experimental foi reavalia-
do apés a ultima intervengio Hatha-Yoga, e o grupo controle
em perfodo correspondente, cerca de 15 dias.

Para andlise estatistica dos dados foi utilizado o Social
Package Statistical Science (SPSS) — versao 17.0 e fixado um
nivel de significAncia de 5%, correspondendo a p=0,05 (limite
de confianga de 95%). Para a comparacio das varidveis entre
os grupos controle ¢ experimental quando os pressupostos
dos testes paramétricos foram aceitos (como a normalidade dos
dados) foi utilizado o teste # para médias, quando esses pressu-
postos foram rejeitados, utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney. Para a comparagio entre os momentos (inicial
e final) dentro de cada grupo foi utilizado o teste t-pareado
(quando os pressupostos da normalidade nos dados foram acei-
tos) ou o teste ndo paramétrico de Wilcoxon (no caso de esses
pressupostos serem rejeitados). Para comparar o lado homola-
teral com o lado contralateral a cirurgia nos dois grupos foi o
teste de Mann-Whitney baseado em postos, e ndo nos valores
reais das observacoes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), sobre o n°®
024/10.

Resultados

As caracteristicas das varidveis qualitativas das voluntdrias dos
grupos experimental e controle estdo expostas na Tabela 2 em
seus valores absolutos e percentuais, demonstrando que hé ho-
mogeneidade entre os grupos, pois o valor p é >0,05.

A Tabela 2 confirma homogeneidade nos valores iniciais
da ADM dos OHL e OCL 4 cirurgia das mulheres dos grupos
controle e experimental nos movimentos de flexdo, abdugio
e aducio, cujo valor p foi de >0,05 em todas as situagoes ini-
ciais. O movimento de extensio homolateral, como os demais
movimentos, também foi homogéneo entre os grupos, mas
no lado contralateral nio houve muita diferenca nos valores
coletados, o que comprometeu a anilise estatistica ainda no
momento inicial.

Os resultados da comparacio entre as medidas iniciais e fi-
nais também estdo descritos na Tabela 3 e serdo descritos pelas
Figuras 1 e 2.

Observa-se na Tabela 3 e na Figura 1 que o movimento
de flexdo obteve ganho estatisticamente significativo no OHL
a cirurgia para os grupos controle (p=0,001) e experimental
(p=0,000). No OCL & cirurgia nao houve variagées significa-
tivas de ADM no grupo experimental (p=0,142), enquanto no
grupo controle houve diminuicao significativa de ADM para
flexao (p=0,033).

No movimento de abdugio, a partir da Tabela 3 e da
Figura 2, constata-se ganho significativo de ADM no OHL

Rev Bras Masologia. 2011;21(3):118-126
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Tabela 2. Valores absolutos e percentuais da distribuicdo da amostra de mulheres mastectomizadas nos grupos controle e experimental das variaveis controladas*

Variavel Categoria

Grupo

Experimental Valor p

Controle

n % n %

Solteira
Estado Casada/vive como casada
Civil Divorciada/Separada

Vitva

3 15,8 4 15,4
13 68,4 17 65,4
| 53 4 154 0623
2 10,5 1 3,8

Analfabeto
1° grau incompleto

1° grau completo
Grau de

20 grau incompleto
Instrugao & P

20 grau completo
30 grau incompleto

30 grau completo

1 5,3 2 77

4 21,1 9 34,6

4 21,1 3 11,5

1 5,3 2 77 0,844
6 31,6 6 23,1

0 ,0 1 3,8

3 15,8 3 11,5

Estadiamento

» o = O

Sem informacio

0 0,0 1 3,8

3 15,8 7 26,9

7 36,8 11 40,3 0,323
7 36,8 4 15,4

2 10,5 2 7.7

Total

19 100,0 26 100,0 -

*HSRC/Afecc. Vitéria(ES), marco a novembro/2010

nos grupos controle (p=0,003) e experimental (p=0,000), en-
quanto no OCL os dois grupos mantém sua ADM sem altera-
¢oes estatisticas significativas, sendo p>0,05 (teste t-pareado).
O movimento de extensao nao apresentou alteragoes signi-
ficativas em sua ADM (p>0,05), obtendo expressao estatistica
de melhora da ADM apenas no OHL do grupo experimental
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(p=0,042). No movimento de adugio horizontal do OHL teve
relevancia estatistica grupos experimental (p=0,000) e controle
(0,015). Porém, na adugio do OCL, assim como na extensio
desse ombro, os testes ficaram extremamente comprometidos,
pois houve pouca variagio das medidas com comprometimen-

to do valor p (Tabela 3).
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Tabela 3. Valores das estatisticas descritivas e resultados do teste de comparagdo das medidas de amplitude de movimento dos ombros homolateral e contralateral a
cirurgia nas mulheres mastectomizadas nos momentos inicial e final*

Momento inicial Momento final Valor
Varidveis Grupo p** entre
. Iy . p . Iy . -
Mediana Média  Desvio-padrao Mediana Média  Desvio-padrio ;0 mentos

Controle 164,00 163,24 5,46 162,00 161,72 7,20 0,033*
Flexao Experimental 160,50 159,63 10,71 162,67 160,70 12,35 0,142
contralateral

Valor p entre grupos 0,194 0,927 -

Controle 45,00 44,65 1,53 45,00 45,00 0,00 -

Extensao .
Experimental 45,00 44,94 0,33 45,00 45,00 0,00 -

contralateral
Valor p entre grupos - - -

Controle 162,00 162,28 7,63 162,33 162,05 8,62 0,558
Abdugao Experimental 164,17 0,904
contralateral ¥ g 161,47 11,57 163,33 162,07 11,10 ,

Valor p entre grupos 0,696 0,629 -

Adugio Controle 40,00 39,77 1,00 40,00 39,84 0,69 -
horizontal ~ Experimental 40,00 39,23 2,20 40,00 39,90 1,56 -
contralateral

Valor p entre grupos - - -

*HSRC/Afecc. Vitéria (ES), margo a novembro/2010; **p<0,05

3 g
g 200,00 2 200,00
=} > 1
_g 5 W=~ mmm- p=0,033 W= - p=0,142 _g 150,00 .- - P=0,558 L ICICRCRE R R -
2 150,00 s —_—
g p=0,001 -0,000 E =0,003
E 100.00 g 100,00
> > >
g g 50,00
g 50,00 3
< S 000
E E
£ 0,00 =
& Momento Momento | Momento Momento o M;El:i:lto Mofr;:l jto Mﬁgl;:lm Mog:l tho
g inicial final inicial final g
3 . o Controle Experimental
o Controle Experimental 2
ES & —a— Abducio homolateral +-wm:+: Abducio contralateral
. é —a— Flexio homolateral +=-m=s+  Flexio contralateral é
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Tabela 4. Valores das estatisticas descritivas medidas comparativas entre os membros homolaterais e contralaterais a cirurgia nos momentos inicial e final das mulheres

mastectomizadas
G Varidvei Momento inicial Momento final
Tpo Artaves Postos Médios Valor p Postos Médios Valor p
Flexdo homolateral 10,11 10,50
1 b )
Controle Flexao contralateral 28,89 0,000 28,50 0,000
. Flexao homolateral 17,31 19,50
Experimental Flexao contralateral 35,69 0,000 33,50 0,001
Abdugio homolateral 10,71 11,66
C 1 0,000 0,000
ONLOie Abdugio contralateral 28,29 27,34
Ab a0 h | | 18,71 20,48
Experimental dugdo homolatera / 0,000 0,004
Abducio contralateral 34,29 32,52
Discussao No que se refere s compensacoes, Rostkowka'? demonstra

Verificou-se que as mulheres do estudo apresentaram maior
comprometimento nos movimentos de flexo e abdugio no
OHL A cirurgia. Esses movimentos também tiveram maior
expressdo em sua recuperagdo, apesar de ndo apresentarem
total recuperagio ao final do perfodo de interven¢io, uma vez
que ainda havia diferenca estatistica (p<0,05) quando com-
parado com a flexio e abdugio finais no OCL (Tabela 4).
Os movimentos extensio e adugéo, por sua vez, nao apre-
sentaram comprometimentos significativos no OHL, apre-
sentando ganhos relevantes de ADM apenas nesse ombro
nos grupos experimental e controle. Petito'’, ao acompanhar
mulheres com cincer de mama até o 105° dia do pds-ope-
ratdrio, verificou que os movimentos de flexao e abdugio
do OHL & cirurgia apresentaram mais comprometimentos,
e, portanto, maior tempo para a recuperagao. O movimen-
to de extensio apresentou niveis menos significantes de
comprometimento e, consequentemente, uma recuperagio
mais répida. Sugden et al.?? observaram que a incidéncia de
comprometimentos na ADM do OHL foi alta, sendo que os
pacientes que apresentaram limitacoes articulares antes da
radioterapia tiveram mais comprometimentos 18 meses apds
o tratamento. Neste estudo também foi relevante o com-
prometimento da flexdo e abdu¢io homolaterais. Baratina'
constatou que o movimento mais prejudicado nas mulheres
ap6s seis meses de mastectomia foi o de flexio do OHL a
cirurgia quando comparado aos movimentos de abdugéo e
extensio. Amaral'® e Silva*® adotaram apenas a avaliagio dos
movimentos de flexdo e abdugdo para acompanhar o com-
prometimento do ombro nessa populagio.

Na literatura nio foram encontrados estudos que avaliem a
ADM do OCL a cirurgia apds a mastectomia. No presente es-
tudo nio foram encontrados comprometimentos compensatd-
rios relevantes nesse ombro, seja pela amostra insuficiente, seja
pelo curto periodo de estudo. A diminui¢ao da ADM da flexao
contralateral no grupo controle apesar de ter tido significAncia
estatistica no teve relevincia clinica.
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que a mastectomia acarreta desequilibrios posturais ao observar
um aumento na assimetria do tronco e da cintura escapular em
mulheres com diagndstico de cincer de mama, acompanha-
das desde o periodo pré-operatério até um ano pds-operatério.
Nesse sentido, os programas de exercicios nao devem ter apenas
o objetivo de recuperar a funcionalidade do OHL & cirurgia,
mas também de incentivar o alinhamento postural, bem como
corrigi-lo, evitando mais complicagoes a longo prazo*.

Como mencionado anteriormente, existem muitos pro-
gramas de reabilitagio com diversos exercicios destinados a
recuperagio da ADM do ombro comprometido pela cirurgia
oncoldgica de mama>”'®*. No entanto, nio foi detectado na
literatura nenhum programa de reabilitacio que utilizasse a in-
terven¢ao Hatha-Yoga como meio para a recuperagio da ADM
dessas mulheres.

Existem estudos que avaliam positivamente os efeitos da
intervencdo Hatha-Yoga no sistema musculo-esquelético de
individuos em diferentes condicoes de sadde. Em um més de
prética de um programa de Yoga voltado para mulheres idosas,
trés vezes por semana, com 70 minutos de duragio, Chen ¢
Tseng” constataram ganhos significativos na ADM de flexio
e abducao dos ombros dessas voluntdrias, apesar de esses mo-
vimentos nio apresentarem relevincia estatistica nos quadris.
Contudo, idosos apresentaram ganhos signiﬁcativos na exten-
sio do quadril, no comprimento da passada e na inclinagdo
anterior pélvica em oito semanas de prética de um programa de
Yoga especifico para a recuperagio da marcha de idosos com 90
minutos semanais, com incentivo a prdtica domiciliar®.

Os estudos controlados, por sua vez, ddo mais credibili-
dade aos resultados e, consequentemente, ao Yoga como in-
tervencdo clinica. Durante seis semanas de prdtica de cinco
posturas de Hatha-Yoga (Swastikasana, Mayurasana, Matsyen-
drasana, Paschimottanasana, Gomukhasana) com duracio de
90 minutos semanais, homens jovens entre 18 ¢ 25 anos, tive-
ram melhora da flexibilidade dos musculos lombares e isquio-
tibiais e da agilidade em contornar obstdculos em relagao ao
grupo controle”. Em profissionais usudrios de computadores,
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a prdtica de Yoga baseada em posturas fisicas, controle respira-
tdrio, para limpeza visual e relaxamento, aplicada durante dois
meses, em cinco vezes semanais, com uma hora de duragio,
apresentou melhora da flexibilidade dos musculos lombares e
isquiotibiais. Além disso, esses individuos tiveram diminui-
¢ao do desconforto musculo-esquelético e melhora da forga de
preensio e da velocidade de toque manual, enquanto os indi-
viduos que nio praticaram a intervengio tiveram aumento do
desconforto musculo-esquelético e diminuigao da velocidade
de toque manual a esquerda?.

A maioria dos protocolos de intervengio descritos na litera-
tura com intuito de melhorar a condicio fisica dos individuos
¢ constituida pelos elementos fundamentais do Hatha-Yoga.
Apesar de a intervencdo Hatha-Yoga ser composta por um con-
junto de técnicas com finalidade meditativa, torna-se bastante
tendencioso atribuir os ganhos musculo-esqueléticos 4 realiza-
¢ao de posturas fisicas ou asanas.

Nesse contexto, Tekur et al.?’
lacam que o relaxamento profundo dos musculos espinhais alcan-

, em um estudo controlado, re-

cados durante as posturas fisicas com consciéncia atenta pode ter
sido a base da melhora observada na flexibilidade e nos sintomas
dlgicos de individuos com dores lombares cronicas submetidos a
um programa de Yogz intensivo durante uma semana. A inter-
vengio incluiu prdticas que inclufam posturas fisicas, exercicios
de controle respiratério, relaxamento e meditagdo. Dentro desse
programa, as praticas foram integradas ao contetido filoséfico de
forma tedrica e a uma rotina de atividades regrada e equilibrada.
Os individuos voluntdrios mostraram melhores resultados quan-
do comparados a individuos submetidos a um treino de exercicios
sob a orientagio de fisiatra e orientados quanto s mudancas no
estilo de vida. Sob outra perspectiva, em um estudo qualitativo
com mulheres participantes de um programa de reabilitagio, foi
constatado sob a percep¢ao das voluntdrias que a atividade fisica
funciona como um recurso para evitar o estresse e auxiliar na
satide mental, trazendo beneficios fisicos e psicolégicos'. Desse
modo, independentemente do Hatha-Yoga, fica bem sugestiva a
atuacdo de outros elementos junto ao trabalho fisico para a recu-
peragao da amplitude de movimento.

Na amostra do presente estudo todas as mulheres foram
submetidas & cirurgia oncoldgica, no entanto, nio foram dis-
criminadas varidveis relacionadas ao tipo de cirurgia, bem
como a retirada ou nio de linfonodos axilares, que sdo fatores
importantes no comprometimento do OHL. Considerando o
trabalho integral do corpo durante a prtica do Hatha-Yoga,
nio foi avaliado nesse estudo o comprometimento da postura
ap6s o periodo de intervengdo. O nimero de mulheres para o
experimento foi insuficiente para avaliar a eficicia da interven-
¢do. Além disso, ndo foi possivel controlar sistematicamente o
envolvimento das mulheres com outra atividade fisica de re-
abilitagdo, especialmente no grupo controle, que esteve mais
necessitado dessa assisténcia.

Conclusao

Os resultados nio demonstraram a comprovagio da interven-
¢ao Hatha-Yoga na melhora da ADM das mulheres mastec-
tomizadas. No entanto, com base nesses resultados, sugere-se
estudos que aprofundem o estudo dessa intervencio nessa
popula¢io com maior amostra, em longo prazo, com obser-
vacdo das compensacoes posturais provenientes da cirurgia
oncoldgica, e com a observagio de varidveis relacionadas ao
ato cirdrgico. A intervencio Hatha-Yoga pode ser aplicada por
qualquer profissional da satde, visto que nao possui vinculo
académico e torna-se um instrumento muito especial ao fisio-
terapeuta, 2 medida que sua utilizagio soma a sua conduta de
reabilitagdo das pacientes.
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