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Resumo

Introdugao: O beneficio da reabilitagao funcional precoce em mulheres submetidas 2 cirurgia oncolégica de mama
¢ amplamente reconhecido. Porém nao existe consenso sobre quais os exercicios mais indicados, a periodicidade
da realizagao dos mesmos e a duragio do programa. Objetivo: Identificar e selecionar um conjunto de exercicios
para compor um programa de reabilitagio funcional pés-operatéria de cirurgia oncolégica de mama visando 2
recuperagdo funcional do membro homolateral & cirurgia e submeté-lo & validacdo com especialistas. Método:
Revisio bibliogréfica de estudos que testassem a efetividade de programas de reabilitago funcional da amplitude
de movimento do ombro em cirurgia oncolégica de mama e publicados entre 1997 e 2006 nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e PUBMED. Sele¢io de um conjunto de exercicios para recuperagio da amplitude de
movimento do ombro, e submissio dos mesmos a avaliagio por especialistas em reabilitagio. Resultados: Dos 21
artigos identificados, 12 se referiam ao teste ou padronizac¢io de procedimentos para reabilitagdo funcional pés-
operatdria, os quais constituiram a base para a selecio dos 20 exercicios submetidos 2 avaliacio dos especialistas.
Desse total, nove foram por elas considerados indispensdveis, com um indice de concordancia igual ou superior a
75%. Os exercicios que obtiveram maior indice de concordincia foram os de alongamento cervical, flexdo,
extensdo e abdugio do ombro. Conclusio: Os resultados deste estudo contribuiram para a reformulagio do
manual para Reabilitagio Funcional Precoce de Mulheres Mastectomizadas do Setor de Oncomastologia da
Disciplina de Mastologia da UNIFESP.
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INTRODUCAO

A cirurgia ¢ um dos tratamentos de escolha para o
cancer de mama e, mesmo em face aos avancos
tecnoldgicos, existe a possibilidade de que esse tipo de
intervengio cirtirgica possa trazer complicagdes, tais como:
linfedema, alteragio postural, limitagio da amplitude de
movimento (ADM), perda ou diminui¢ao da fungdo e dor
no membro homolateral apés a cirurgia''°.

A literatura disponivel sobre o assunto é uninime
em destacar a importincia da realizagio de exercicios
fisicos a fim de prevenir essas complicagbes pds-
operatdrias, porém nio existe consenso sobre quais
exercicios sio os mais indicados, a periodicidade da
realizagio dos mesmos, e a duragdo do programa'”.

Dentre os 12 artigos selecionados na revisio de
literatura, dez enfatizavam a importincia da avaliagdo
fisioterdpica pré-operatéria®*®'"'?, ou no 1° péds-
operatério (PO)"*>!314 Todos os programas descritos nos
12 artigos incluem a realiza¢ao dos movimentos de flexao,
extensio, abducio e aducio dos ombros, visando a
recuperagio da ADM. Cabe destacar que a inclusio de
exercicios para fortalecimento muscular foi citada apenas
em trés trabalhos®>'4, com a utilizagao de bolinhas,
exercicios isométricos em fase inicial do programa, ou
uso de faixas eldsticas, a partir da 42-62 semana.

Diante do exposto, considerou-se necessdrio reavaliar
o0 programa para reabilitacio pds-operatéria de mulheres
mastectomizadas, implementado no Setor de
Oncomastologia da Disciplina de Mastologia da
Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP.

Para tanto, decidiu-se realizar uma revisio de
literatura com os seguintes objetivos: identificar e
selecionar um conjunto de exercicios para compor um
programa de reabilitagdo funcional precoce de mulheres
mastectomizadas e submeté-lo a avaliagio de
especialistas.

METODO

Para identificagdo e selecio dos exercicios para
avaliagio dos especialistas, foi realizada uma revisio
bibliogrdfica nas bases de dados MEDLINE, LILACS
e PUBMED, utilizando os descritores DeCS/MeSH:
neoplasia de mama, exercicios, reabilita¢do, fisioterapia,
mastectomia, incluindo artigos publicados entre 1997 e
2006, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Os artigos selecionados foram aqueles que
descreviam programas de exercicios pds-operatdrios para
mulheres submetidas a cirurgia de cincer de mama,
seja quadrantectomia ou mastectomia, com ou sem
linfadenectomia, porém sem reconstrugio mamdria
conjunta, bem como manuais de Institui¢des Brasileiras
de referéncia para tratamento e reabilitagio de pacientes
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com cancer. Os aspectos levantados foram: avaliagio
da ADM, exercicios propostos e periodicidade da
realizagio dos mesmos.

Apés essa fase, foram selecionados 20 exercicios,
agrupados de acordo com o tipo de movimento: trés para
alongamento da regido cervical, trés para movimento da
cintura escapular, quatro para flexdao dos ombros, trés
para extensio dos ombros, cinco para adugio e abdugio
dos ombros e dois para fortalecimento, pois quatro artigos
inclufam essa modalidade de exercicios em seus
programas, quer seja com isometria do ombro, uso de
bolinhas ou resisténcia leve >>'>'4 (Anexo 1).

Os 20 exercicios selecionados, citados com maior
freqiiéncia nos artigos revisados, foram submetidos 2
avaliagio de um médico mastologista, uma enfermeira
e seis ﬁsioterapeutas, todos com atuagao na d4rea de
Mastologia, com a finalidade de que os classificassem
em indispenséveis, secunddrios ou desnecessdrios para
compor um programa de exercicios para mulheres
submetidas 2 cirurgia oncoldgica de mama.

Os exercicios que apresentaram um {ndice de
concordancia igual ou superior a 75% na classificagdo
como indispensdveis foram utilizados para reformular
o manual existente no Setor de Oncomastologia da
Disciplina de Mastologia da UNIFESP que atende a
mulheres usudrias do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Os resultados foram analisados de forma descritiva e
serdo expostos em tabelas e figuras.

RESULTADOS

Na revisio bibliografica, foram encontrados 22 artigos
sobre cirurgia oncoldgica de mama e exercicios fisicos, dos
quais nove referiam-se a estudos que testavam programas
de exercicios e trés descreviam a padronizagio de condutas
para programas de exercicios pés-operatdria de cAncer de
mama. Os dez restantes ndo foram incluidos nas tabelas por
abordarem aspectos gerais da cirurgia de mama, nio
apresentando a descricio dos programas de exercicios. Os
resultados obtidos estdo descritos nas tabelas 1 e 2.

A tabela 1 apresenta nove estudos prospectivos de
interveng¢do e seguimento por diferentes periodos: 1
més’, 6 semanas®'>'4, 2 meses', 3 meses?, 12 meses'’,
24 meses’. Todos propunham um programa de
exercicios para recupera¢io da ADM do ombro
homolateral a cirurgia e de prevengio da formagio de
linfedema, por meio da realizago didria e progressiva
de diferentes exercicios, a partir do 1° PO, enfatizando
os movimentos de alongamento e relaxamento da regido
cervical e cintura escapular, flexdo e abdugdo do ombro,
sendo que apenas quatro trabalhos destacavam exercicios
para a extensio do ombro!®!13,

O programa pdés-operatdrio incluia a realizagio
de exercicios no periodo de internagio e apds a
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alta hospitalar, em sessdes semanais no

ambulatério, sob a orientagdo de um profissional,

bem como sua realiza¢io no domicilio, apds orientagio
¢ entrega de manual®> %67 111215,

Tabela 1. Estudos experimentais sobre programas de exercicios para mulheres submetidas & cirurgia por cancer de mama (1997 - 2006)

INTERVENCAO
AUTOR METODO ) )
TRATAMENTO  POPULACAO DURACAO PROTOCOLO RESULTADOS
Av: pré-op.,
domizad Cirurgia até 24 gi =BT ld = FST: eficiente p/ recuperar a
Box RC ram .oleu °  Conservadora 336C meses - manudt de ADM do ombro em 2 anos
et al.” parcalmente C/ EA ou 32GE Inicio dos exerelcios = programa ofimiza a
cego MRM exercicios: progr,e.ssao gradual dos recuperaciio da ADM
20 PO exercicios
Av: pré-op.,
MRM ou até 12 manval + video + * recuperagiio da ADM = 12
Marimoto ndo cirurgia 72 semanas exercicios Semanas
Tetal! controlado Conservadora Inicio dos progresséio gradual dos = 90% pacientes capazes de
exercicios: exercicios realizar AVD
1°-4°PO
GE - pacientes ¢/ FST até
alta
Av: 7° PO, GC - pacientes que * melhora ADM: GE 173° (fl),
Pereira niio MRM + 28 e até 1 més desistiram 174° (abd) X GC 127° (fl),
Met al’ controlado sessoes de 336E Inicio dos orienta¢do + manval + 120° (abd)
: RXT exercicios: FST = maior incidéncia de
7° PO progressdo gradual dos linfedema: no GC
exercicios
limite da paciente
_— . * GE: boa recuperagéio da
CO:S':;?I';M“ :“"',a T;;;';)" GE - ADM livre capacidade funcional do
Silva MPP randomizado Ou MRM 296C Inicio d GC - ADM até 90° ombro, sem aumento da
efal® + 30GE ndo .os. progressio gradual dos incidéncia de complicages
EA ‘:):e;gms' exercicios * Limitagiio <30°, compativel
com AVD
10 orientagdo: manual +
A:', 160: OI”0 FST = recuperagio total da ADM
Sasaki T ndo . I e grupo de orientacdo entre 15° e 20° PO, sem
etal. controlado ~ MUstectomia 3 In|c|o’d.os. multidisciplinar semanal prejuizo da cicatrizagéio
?:e;gms' progresséio gradual dos = retorno AVD
exercicios
GE - FST orientada, com
Av e inicio exerclqos.pre- * GE demonstrou maior
estabelecidos s 5
MRM ou dos 6 — exercicios sem eficiéncia na recuperacéio da
Rezende domizad cirurgia 30GC exercicios: . “anci. rit ADM - fl, e abd
LFetal "M9°MM%  conservadora 30GE 1°PO, até 6 zrevu,l $equencla, Mo . 1o houve # nos distirbios
+ EA semanas o mosica linfaticos em ambos os
progresséo gradual dos
PN grupos
exercicios, limite pela
dor ou desconforto
GE: FST apés 26°
L. Av: pré-op., semana PO
Cirurgia afé 56 GC: FST na 6° - 8°
Lavuridsen . Conservadora ) = melhora significativa na
MCef al. rum~iom|zndo + EA + 726¢ se’njunus semu.nu PO ADM do ombro nas semanas
" ndo-cego RXT ou MRM 67 GE Ir:mo e:lﬂre Ierap’uf em grupo + 12 & 26 de PO com FST
+EA 6%e 26 exercicios em casa
semana PO néo exclvia paciente por

falta sessoes
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Tabela 1. (cont.)

INTERVENCAO
AUTOR METODO - .
TRATAMENTO POPULACAO  DURACAO PROTOCOLO RESULTADOS
. ?I‘I,e T:gsp “ = GE-FSTIPO + = # estatisticamente
Na YM et . 136¢C . manval significativa na ADM de fl e
al.” randomizado MM -+ EA 20GE Imuord.os = GC - instrucdes + abd apés 1 més da alta
exerciclos: manual hospitalar
1°PO
= 2 grupos: FST
Leal TO MRM -+ 106C = Nio Ix/semana, minimo 10 = = estatisticamente
efal. randomizado EA+ QT e 10GE esnectlica sessoes (GE), s/ FST (GC) significativa ADM: fl e abd
’ RXT . = medidas ADM, forca do ombro

muscular

EA-= esvaziamento axilar; MRM= mastectomia radical modificada; Av= avaliagio; pré-op.= pré-operatério; PO= pés-operatério; ADM= amplitude de movimento;

GE-= grupo experimental; GC= grupo controle; FST= fisioterapia; AVD= atividades de vida didria; fl= flexao; ext.= extensdo; abd= abdugao; RXT= radioterapia;

QT= quimioterapia.

Os trabalhos descritivos estdao apresentados na tabela
2 e descrevem a padronizagio do atendimento
fisioterdpico nas respectivas instituicoes®>'%.

Todos os trabalhos mencionados enfatizam que um
programa de exercicios supervisionado traz indmeros
beneficios as mulheres submetidas & cirurgia para retirada
de cincer de mama, sendo eficientes na recuperagio mais
rdpida da ADM do ombro, e a maioria>**!%!! incluiu,
em sua populagio, mulheres submetidas a diferentes tipos
de procedimentos cirdrgicos (cirurgia conservadora ou
mastectomia, com ou sem esvaziamento axilar), bem

\

como 2 radioterapia e quimioterapia adjuvante.

No que diz respeito 2 avaliagio dos especialistas, serd
apresentada inicialmente a caracterizacio das mesmas e,
a seguir, a classificagio dos exercicios por eles realizados.

Os oito especialistas consultados atuam em
instituigbes conceituadas na 4rea de oncologia, com
tempo de formagio em medicina, fisioterapia ou
enfermagem entre 2 e 23 anos, possuem especializagdo
na drea de mastologia (3), mestrado (2), doutorado (3),
e atuagdo na 4rea de Oncomastologia entre 1 e 14 anos,
sendo sete do sexo feminino.

No que se refere ao resultado da classificagdo
dos 20 exercicios selecionados e submetidos a

Tabela 2. Estudos descritivos sobre programas de exercicios para mulheres submetidas & cirurgia por céncer de mama (1997 — 2006)

. I A
AUTOR METODO - - NTERVENCAO
POPULACAO DURACAO PROGRAMA PROTOCOLO RESULTADOS
= progresséo gradual dos = garantir rdpida
BrunoAA  padronizacio i : «1°PO exercicios integragéio psicofisica
etal’ de condutas = orientagdes para evitar para retorno a vida
complicaoes tardias didria
o ADM = 90° até retirada
dos pontos « imolantacio de rofi
« retorno gradativo AVD mpraniseto te rotind
Pré-o . de atendimento -
Bergmann  padronizagdo _ 1°P0 38;’9 - 1°P0 * n.ie'endmje?ios prevengéo de
Aetal.”  de condutas 180° dias PO f's'merf'["“’s quando complicagdes,
necessdrios, entre as diagnéstico e
reavaliagbes de intervengdo precoce
seguimento e/ou
internacges clinicas
= orientacoes verhais +
I + FST . : 4-
elato MRM e MRM manua t ADM completa: 4-6
McAnaw experiéncia J 1°PO . 1°P0 = progresséo gradual dos semanas
MB et al.’ P . exercicios = FST: melhora da
local reconstrugio

= reconstrugdo: inicio da FST

2° semana

qualidade de vida

ADM= amplitude de movimento; MRM= mastectomia radical modificada; FST= fisioterapia; pré-op.= pré-operatério; PO= pés-operatério; AVD= atividade de

vida didria
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avaliagdo desses especialistas, pode-se constatar que
houve um alto indice de concordincia com relagio
a necessidade da realiza¢do de alongamentos da
regido cervical (Figura 1).
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Figura 1. indice de concordéncia entre os especialistas sobre os
exercicios A, B e C para da regido cervical propostos para o Programa
de Reabilitacdo Precoce de mulheres mastectomizadas — SP, 2005

Em relag¢io aos exercicios para movimento da
cintura escapular, o resultado encontrado foi
semelhante (Figura 2).
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Figura 2. indice de concordéncia entre os especialistas sobre os exercicios
D, E e F para movimento da cintura escapular propostos para o Programa
de Reabilitacdo Precoce de mulheres mastectomizadas — SE 2005

No que se refere aos quatro exercicios de flexdo dos
ombros, dois deles apresentaram concordancia de 100%
e dois, 80% (Figura 3).
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Figura 3. Indice de concordéncia entre os especialistas sobre os
exercicios G, H, | e J para flexdo dos ombros propostos para o

Programa de Reabilitacdo Precoce de mulheres mastectomizadas -
SP 2005
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Os exercicios para extensio dos ombros foram os
que apresentaram menor {ndice de concordancia entre
os especialistas, quanto 2 prioridade de inclusio no
programa de exercicios (Figura 4).
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Figura 4. Indice de concordéncia entre os especialistas sobre os
exercicios L, M e N para extensdo dos ombros propostos para o
Programa de Reabilitacdo Precoce de mulheres mastectomizadas —

SP 2005

Nos exercicios para adugio e abdugio de ombro,
houve alto indice de concordincia entre os especialistas,
sendo que apenas um dos cinco exercicios propostos
foi considerado desnecessdrio (Figura 5).
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EXERCICIOS DE ABDUCAO DO OMBRO

Figura 5. indice de concordancia entre os especialistas sobre os
exercicios O, P Q, R e S para abducdo e aducéo dos ombros
propostos para o Programa de Reabilitagdo Precoce de mulheres
mastectomizadas — SP 2005

Com relagio aos exercicios de fortalecimento, houve
unanimidade entre os especialistas consultados de que
os dois exercicios propostos nio eram os mais indicados
para o fortalecimento muscular e sugeriram a inclusdo
de outros exercicios, quer seja com uso de bolinhas
juntamente com isometria do ombro a 90°, ou com uso
de pesos leves, de 0,3 a 1 kg, sendo esta modalidade de
exercicios considerada prioritdria para auxiliar a
recuperagio da ADM, porém nio em fase inicial de
reabilitagio (Figura 6).
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Figura 6. indice de concordancia entre os especialistas sobre os
exercicios T e U para fortalecimento do antebraco propostos para o
Programa de Reabilitacdo Precoce de mulheres mastectomizadas —

SP 2005

Como a literatura ainda apresenta controvérsias
quanto 2 realizagio de exercicios resistidos em mulheres
mastectomizadas, e frente aos resultados obtidos com a
avaliagdo dos especialistas, decidiu-se por nio inclui-los.

Diante do exposto, o conjunto de exercicios
selecionados a partir do consenso dos especialistas é o
descrito a seguir:

- Alongamento e relaxamento da regido cervical e da
cintura escapular - exercicios A, C e E.

- Flexao dos ombros - exercicios G, I e J.

- Extensao dos ombros - exercicio L.

- Adugdo e abdugao dos ombros - exercicio P.

Além desses oito exercicios, decidiu-se incluir
também o E frente 2 experiéncia com essa populagio,
por jd constar no manual utilizado anteriormente e por
ser considerado eficiente no ganho de ADM da
articulagio do ombro!®V,

Esses exercicios compdem o novo manual do
Programa Precoce de Exercicios para Reabilitagio
Funcional de Mulheres Mastectomizadas, que estd sendo
implementado no Setor de Oncomastologia da
Disciplina de Mastologia da UNIFESD, desde agosto de
2006 (Anexo 2).

DISCUSSAO

A revisdo de literatura realizada mostrou que existem
poucos trabalhos sobre Programas de Exercicios em pds-
operatério de Mastologia com enfoque especifico na
recuperacgio da ADM. O aspecto abordado com maior
freqiiéncia ¢ o relativo as complica¢bes decorrentes dos
tratamentos cirtrgico e radioterdpico da neoplasia,
principalmente o linfedema®'3'%.

Embora se reconheca a importincia de programas
para prevengdo e tratamento do linfedema, deve-se dar
énfase a recuperagio da ADM por meio de exercicios
realizados precocemente como uma forma de contribuir
para prevengao dessa complicagao®'.
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Outro aspecto que chama a atengdo ¢ o reduzido
nimero de estudos controlados randomizados
relacionados 2 avaliagio de programas de exercicios para
recuperagio da ADM. Dos 12 artigos identificados,
apenas cinco eram randomizados, dos quais quatro
apresentavam comparagbes de tratamento com inicio
precoce e tardio®'"'*">, e um comparando exercicios
com ADM livre versus ADM limitada a 90°.

Embora, na literatura consultada, haja consenso sobre
a importincia de um programa de exercicios pds-
operatério com inicio precoce, com realizagio didria dos
exercicios, de forma gradual e progressiva, respeitando
os limites individuais das pacientes, hd grande
variabilidade entre os tipos de exercicios indicados, o
nimero de repetigdes, e a duragio total do programa.

No que diz respeito aos exercicios citados nos
programas, houve unanimidade na indicagao dos
movimentos de flexdo e abdugio do ombro, sendo que
alguns deles inclufam também exercicios de alongamento
e relaxamento da regido cervical, visto que a cirurgia,
além de ocasionar a diminuigio da ADM, pode levar a
alteragbes posturais*”!314,

Os exercicios classificados pelos especialistas como
indispensdveis também incluiam essencialmente esses
movimentos, fato observado pela selecio de trés
exercicios para alongamento da regido cervical, dois
para flexdo e dois para abdugio do ombro.

A inclusao de exercicios para extensio do ombro, além
da linha média do corpo foi citada em apenas trés
artigos®'*!!. No entanto, na avaliagio dos especialistas
consultados, esses exercicios foram considerados
indispensdveis na fase precoce de um programa de
reabilitagdo. Uma possivel explicagao pode ser a necessidade
desse movimento para a realizagio independente de algumas
atividades de vida didria (AVD), como abotoar o sutia,
fechar o ziper de saias e vestidos etc.

Os exercicios para rotagdo interna e externa citados
em quatro artigos®*>® nao foram incluidos no conjunto
de exercicios apresentados aos especialistas por
considerar que, com a recuperagio funcional da flexdo
e abdug¢io do ombro, obtém-se uma ADM que
possibilita a realizagdao das AVD de forma independente.
Essa decisio foi tomada com base na revisio
bibliogrdfica realizada, na qual em alguns estudos
encontrados foram avaliadas somente a flexao e a
abducio, e obteve-se ADM funcional compativel com
as necessidades das pacientes®”.

No que se refere a efetividade de um programa de
exercicios com o objetivo de recuperar a ADM do
ombro, verificou-se que os estudos consideram eficientes
programas cujo resultado alcance a recuperagio total
ou parcial, com um déficit de 20° a 30° da ADM do
ombro, considerando-se as medidas no pré-operatério

e no final do programa®'*'®,



O outro aspecto a ser destacado € a falta de consenso
sobre a inclusio de exercicios de resisténcia ou
fortalecimento muscular num programa de reabilitagio,
principalmente para mulheres submetidas a cirurgia, seja
ela quadrantectomia ou mastectomia, associada ao
esvaziamento axilar, para as quais ¢é dada a orientagio
de ndo carregar pesos, a fim de evitar possiveis
complicagdes como deiscéncia, linfedema ou dor™%.
Quando citados, a indica¢io ¢ de que sejam realizados,
em fase mais tardia da reabilitagio, por meio de
exercicios isométricos', com bolinha®, ou com uso de
bandas eldsticas ou resisténcia leve>'2. Em concordéncia
com essa orientacio, a inclusio desses exercicios deve
ocorrer somente apds a recuperagio da ADM, num
programa de seguimento de longo prazo.

Mesmo apés a recuperagio da ADM, ¢é importante
manter a realizacdo de exercicios para manutengio da
mesma, uma vez que pode haver diminuigio e
comprometimento da fungdo, quer seja por redugio das
atividades, ou pela realizagao de tratamentos adjuvantes,
como radioterapia e quimioterapia®'.

Contudo, quando se propde um seguimento por longo
prazo, tem que se pensar em estratégias que promovam
a adesdo das pacientes, pois o ndmero de desisténcias
costuma ser elevado, acima de 50% nos paises em
desenvolvimento, nos tratamentos de doengas cronicas?.

Sabe-se que a adesdo a realizagio de exercicios em
perfodos criticos, como no tratamento do cincer, é um
fator que pode ser otimizado com a utiliza¢io de algumas
estratégias, como por exemplo: explicacio detalhada do
tipo de exercicio a ser realizado, relacionando-o com as
atividades de vida didria como forma de encorajamento
e motivag¢do, reorientagdes periddicas para adaptagio
dos exercicios as capacidades individuais e a
funcionalidade que se deseja alcangar, bem como
inclusdo da familia no processo de reabilitagio®.

A partir dessas consideragdes sobre adesio a
tratamentos prolongados, julga-se que um programa
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de exercicios, composto por um grande nimero dos
mesmos, também pode dificultar a adesio das
pacientes. Por esse motivo, considera-se que a selegio
criteriosa de um nimero reduzido de exercicios, porém
essenciais, para promover a funcionalidade do ombro,
pode ser efetivo para a recuperagio da ADM dessas
mulheres.

Destaca-se que os nove exercicios selecionados para
o programa proposto para reabilitagao funcional das
mulheres atendidas no setor de Oncomastologia da
UNIFESP sio aqueles que, além de terem sido
considerados indispensdveis pelos especialistas
consultados, incluem os movimentos preconizados pela
literatura para essa finalidade. O desafio que se apresenta
¢ testar sua efetividade por meio da avaliagdo do
programa, que estd em andamento no setor acima
referido.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisio de literatura realizada permitiu a
identificagdo de 12 estudos sobre exercicios pds-
operatdrios, a partir dos quais foi selecionado um
conjunto de 20 exercicios, englobando os movimentos
de flexao, extensao, abdugao e aduc¢io do ombro.
Destaca-se que, deste conjunto, nove foram
considerados indispensdveis em uma fase precoce de
reabilitagio funcional pelos especialistas consultados.

O resultado desse estudo contribuiu para a
reformulagio do manual para Reabilitagio Funcional
Precoce de Mulheres Mastectomizadas do Setor de
Oncomastologia da Disciplina de Mastologia da
UNIFESD, o qual, a0 mesmo tempo em que atende aos
requisitos da reabilitagio do movimento, constitui um
recurso importante para suprir as necessidades das
usudrias do servigo onde o programa serd implementado.

Declaragao de conflito de interesse: nada a declarar.
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ANEXOS

Anexo 1. Questiondrio com os exercicios submetidos & avaliagdo por especialistas
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Anexo 2. Manual do Programa Precoce de Exercicios para Mulheres Mastectomizadas - Setor de Oncomastologia, Disciplina de

Mastologia, UNIFESP, 2006
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Abstract

Background: The benefits of early functional rehabilitation in women submitted to breast cancer surgery are
widely known, but there is no consensus on the best exercises or their periodicity and duration. Objective: The
objectives were to identify and select a set of exercises for a postoperative rehabilitation program aimed at functional
recovery of the ipsilateral limb and to validate this program with experts. Methods: Review of scientific articles on
the effectiveness of functional rehabilitation programs for shoulder range of movement following breast cancer
surgery, published from 1997 to 2006 in the MEDLINE, LILACS, and PUBMED databases. Selection of a set of
exercises for the recovery of shoulder range of movement and its evaluation by rehabilitation experts. Results: Of
the 21 articles found, 12 reported on testing or standardization of procedures for post-mastectomy physical
rehabilitation, which constituted the basis for selecting the 20 exercises submitted to expert evaluation. The
experts considered nine of these exercises indispensable, with a concordance rate greater than or equal to 75%.
The exercises that achieved the highest concordance rates were cervical stretching, shoulder flexion, extension,
and abduction. Conclusion: The study findings contributed greatly to the reorganization of the existing manual at
the Breast Cancer Service of the Federal University in Sio Paulo (UNIFESP).

Key words: Exercise; Mastectomy; Breast neoplasms; Physical therapy (specialty); Oncology nursing
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