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APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969. De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera mais conhecimento para um 
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussões significativas, sendo 
citada frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. Há 
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, Cardiovascular, 
Dermatofuncional, Esportiva,  em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em 
Oncologia, Respiratória, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em 
Saúde da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção 
quanto no tratamento de doenças e lesões, empregando diversas técnicas como por 
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar 
ou desenvolver a capacidade física e funcional do paciente. O bom profissional deve 
realizar conduta fisioterapêutica baseada em evidências científicas, ou seja, analisar 
o resultado dos estudos e aplicar em sua prática clínica. Neste volume 6, 
apresentamos a você artigos científicos relacionados à educação em fisioterapia 
em acupuntura, aquática, em oncologia, traumato-ortopédica e em osteopatia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Bárbara Martins Soares Cruz.
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INCAPACIDADE E DOR

CAPÍTULO 2

Fernanda Bispo de Oliveira 
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RESUMO: O tratamento cirúrgico do câncer 
de mama pode determinar complicações 
no pós-operatório, como restrição da 
amplitude de movimento (ADM) do ombro, 
prejuízo na função do membro superior 
(MS) homolateral à cirurgia, dor, aderências 
cicatriciais, linfedemas, entre outros. Neste 
contexto, a fisioterapia é de fundamental 
importância para a recuperação e reabilitação 

destas mulheres.  Objetivo:  Verificar  o 
efeito da fisioterapia na amplitude de 
movimento (ADM), na incapacidade e 
na  dor  do membro superior homolateral 
após a mastectomia.  Método:  Ensaio clínico 
envolvendo mulheres após a mastectomia e 
linfadenectomia axilar e que realizaram 10 
atendimentos de fisioterapia na OncoHematos. 
A ADM foi mensurada pela goniometria; a 
incapacidade e dor, foram avaliadas pelo 
questionário  Shoulder, Pain and Disability 
Index  (SPADI).  O protocolo de cinesioterapia 
foi realizado 3x por semana, 60 minutos, 
incluindo mobilizações, alongamentos, 
exercícios pendulares, exercícios ativos-
livres, assistidos, isométricos e resistidos e, 
orientações.  Resultados:  Setenta e cinco 
pacientes foram incluídas no estudo, com média 
de idade de 51,98±11,30 anos, mastectomia 
predominante à esquerda. Após as 10 
sessões,  encontrou-se aumento significativo 
da ADM de todos os movimentos, redução 
significativa da incapacidade (50,09±23,82 para 
32,45±20,66, p<0,0001), da dor (50,42±27,55 
para 35,66±25,55, p<0,0001), e do escore 
total do questionário SPADI (53,21±29,77 
para 33,95±21,02 p<0,0001).  Conclusão:    A 
fisioterapia mostrou-se satisfatória na 
recuperação da ADM do membro superior 
homolateral, na redução da incapacidade e 
da dor. Contudo, acompanhamento por maior 
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período poderá trazer ganhos adicionais.
PALAVRAS-CHAVE: mastectomia, dor de ombro, fisioterapia, neoplasias da mama, 
amplitude de movimento articular.

ABSTRACT: Surgical treatment of breast cancer can determine complications in the 
postoperative period, such as restriction of the shoulder’s range of motion (ROM), loss 
of upper limb function homolateral to surgery, pain, cicatrization process, lymphedema, 
among others. In this context, physiotherapy has a fundamental importance for the 
recovery and rehabilitation of these women. Aim of the work: To verify the effect of 
physical therapy on range of motion (ROM), disability and pain of the homolateral 
upper limb after mastectomy. Method: Clinical trial involving women after mastectomy 
and axillary lymphadenectomy who performed 10 physical therapy sessions 
at OncoHematos. The ROM measured by fleximetry; disability and pain were assessed 
by the Shoulder, Pain and Disability Index (SPADI) questionnaire. The kinesiotherapy 
protocol was performed 3 times per week, 60 minutes, including mobilizations, 
stretching, pendular exercises, active-free, assisted, isometric and resisted exercises, 
and guidelines. Results: Seventy-five patients were included in the study, with a mean 
age of 51.98 ± 11.30 years, predominant left mastectomy. After 10 sessions, there was 
a significant increase in ROM of all movements, a significant reduction of disability 
(50.09 ± 23.82 to 32.45 ± 20.66, p <0.0001), pain (50, 42 ± 27.55 to 35.66 ± 25.55, 
p <0.0001), and the total score of the SPADI questionnaire (53.21 ± 29.77 to 33.95 
± 21.02 p <0.0001). Conclusion: Physical therapy was satisfactory in the recovery 
of ROM of the homolateral upper limb, in the reduction of disability and pain. However, 
monitoring for a longer period may bring additional gains.
KEYWORDS: mastectomy, shoulder pain, physical therapy, breast neoplasms,  joint 
range of motion.

1 | 	INTRODUÇÃO

O câncer de mama é a neoplasia maligna que mais acomete a população 
feminina em todo mundo. No Brasil estimou-se para o ano de 2018, 59.700 novos 
casos. Segundo o Instituto Nacional do Câncer, somente na região nordeste esperou-
se diagnosticar 11.860 casos (INCA, 2018).

O tratamento da neoplasia mamária é baseado no estadiamento tumoral e pode 
incluir quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e as cirurgias, que são classificadas 
em radicais ou conservadoras, frequentemente, associadas à linfonodectomia axilar 
(LAHOZ, 2010; HAAD, 2013; CHAN 2010). No entanto, mesmo com o avanço dos 
aspectos cirúrgicos conservadores, muitas pacientes apresentam co-morbidades que 
envolvem dor, rigidez articular e muscular, parestesia, fraqueza muscular, linfedema. 
Estes, isolados ou associados, interferem negativamente na funcionalidade do membro 
superior (MS) homolateral a cirurgia (SAGEN, 2014; ASSIS, 2013; MCNELLY, 2010)

Atualmente, as taxas de sobrevida do câncer de mama são crescentes e muitas 
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mulheres vivenciam incapacidades relacionadas especialmente à redução da amplitude 
de movimento (ADM) do complexo articular do ombro durante suas atividades funcionais 
(BRUCE, 2014; SHAMLEY 2012, OLIVEIRA, 2010). Além disso, muitas delas levam 
um estilo de vida ativo e desempenham papéis fundamentais nos aspectos familiar, 
profissional e pessoal. Desta forma, faz-se necessário desenvolvimento de estratégias 
preventivas e de reabilitação para que estas mulheres reassumam suas atividades 
domésticas, laborais, de vestuário e higiene e, atividades na sociedade que estão 
incluídas (VELLOSO, 2010; LIGIBEL,2016; LOH, 2015; TAN, 2012).

As evidências indicam que a fisioterapia é de fundamental importância no 
tratamento da restrição da ADM do ombro, na melhora da qualidade de vida, na função 
do MS e na redução da dor (RETT, 2012; BEZERRA, 2012; SILVA, 2014; MCNELLY, 
2010; GALANTINO, 2013). Porém há necessidade de novos estudos que verifiquem 
a capacidade desta ciência na recuperação da ADM e funcionalidade da população 
feminina submetida à mastectomia, quadrantectomia ou tumorectomia. (PETRICK, 
2014).

Funcionalidade ou capacidade funcional é definida como a habilidade do indivíduo 
executar suas atividades de vida diária e laboral de forma independente (IMLE, 2003). 
Por diversas vezes é afetada pela a incapacidade de realização de movimentos do 
MS e dor, presentes no pós-operatório do câncer de mama (YANG,2010; BEZERRA, 
2012, FANGEL, 2013, TATHAM, 2013). Na literatura nacional, encontra-se validado o 
Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), que apresenta alto grau de confiabilidade, 
reprodutibilidade, além de ser de fácil aplicação e compreensão, o que colabora com 
o acompanhamento da situação funcional do paciente na prática clínica (ROY, 2009; 
RILEY, 2015; MARTINS, 2010; LACOMBA, 2015).

Diante do exposto, este estudo tem como o objetivo retratar os resultados do 
atendimento fisioterapêutico em mulheres submetidas a cirurgia do câncer de mama, 
com ênfase na incapacidade, dor e ADM.

2 | 	MÉTODOS 

Foi realizado um ensaio clínico entre outubro de 2012 e outubro de 2015, 
envolvendo mulheres submetidas à mastectomia associada à linfadenectomia axilar e 
que receberam atendimento fisioterapêutico no Setor de Fisioterapia da OncoHematos 
localizado na Fundação de Beneficência Hospital Cirurgia, no município de Aracaju-
SE. Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, 
sendo atendidas as diretrizes da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal 
de Sergipe (UFS), CAAE: 02201312.2.0000.0058.

Foram excluídas aquelas que não apresentaram incapacidade e dor durante 
as AVD’s, tivessem sido submetidas à mastectomia bilateral, reconstrução mamária 
imediata ou tardia, apresentassem processos infecciosos ativos, disfunção prévia 
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do membro superior homolateral à cirurgia, diferença de perimetria nos membros 
superiores maior ou igual a 4 centímetros, história de tratamento fisioterapêutico prévio 
e incompreensão dos questionários.

Os dados pessoais e dados clinico-cirúrgicos (tipo e tempo de cirurgia, lateralidade, 
número de linfonodos dissecados e tratamentos neo-adjuvantes ou adjuvantes) foram 
registrados a partir das informações dos prontuários disponíveis no local de estudo.

Para avaliar incapacidade e dor foi aplicado o questionário Shoulder Pain and 
Disability Index (SPADI), traduzido e validado para a língua portuguesa do Brasil 
(MARTINS, 2010). Este questionário é específico para avaliar a incapacidade e dor 
associadas às disfunções de ombro. O SPADI consiste em 13 itens distribuídos no 
domínio de função (oito itens) e de dor (cinco itens), sendo cada item pontuado em 
uma escala numérica de 0 a 10 pontos. A pontuação final do questionário, bem como 
a pontuação obtida separadamente por cada domínio, é convertida em porcentagem 
para valores que variam de 0 a 100, com a maior pontuação indicando pior condição 
de disfunção do ombro (LACOMBA, 2015).

A amplitude de movimento foi mensurada através do goniômetro da marca Carci®, 
constituído de plástico, o qual possui dois segmentos articulados e um eixo graduado 
de 0 a 360° que acompanha o arco do movimento. Foram avaliados os movimentos 
de flexão, extensão, abdução, adução, rotação interna e rotação externa. Cada mulher 
foi orientada a se despir e realizar o movimento ativo-livre do ombro, atentando-se a 
postura devidamente alinhada a fim de evitar compensações biomecânicas. Todos os 
movimentos foram mensurados em ortostase, com exceção das rotações interna e 
externa que se realizou em decúbito dorsal. Os valores foram registrados em graus, 
cada medida foi repetida três vezes e adotado a média das medidas como valor final. 
Adotou-se o MS contralateral como medida de controle da ADM.

O protocolo fisioterapêutico foi realizado durante 10 sessões com duração 
de 60 minutos cada sessão e distribuídas em três dias da semana. As condutas 
continham mobilizações cicatriciais, mobilização passiva da articulação glenoumeral 
e escápulo-torácica, exercícios pendulares, alongamento ativo e passivo da coluna 
cervical e do membro superior (flexores e extensores de punho, romboides, peitoral, 
tríceps braquial, deltoide, supra e infra-espinhoso, redondo maior e subescapular), 
exercícios ativos-livres dos membros superiores com auxílio de bastão e bolas. Com 
a evolução da paciente, os exercícios tornaram-se resistidos, utilizando-se halteres 
e faixas elásticas. Todas pacientes foram orientadas quanto aos cuidados com o MS 
homolateral à cirurgia e a realização de atividades da vida diária (evitar atividades 
com materiais pontudos, cortantes, que pudessem queimar o membro, fazer as unhas 
da mão, retirar pelos axilares, pegar peso excessivo e atividades que exijam muito 
esforço) (RETT, 2012). As avaliações e o protocolo de atendimento foram aplicados 
por pesquisadores independentes.

As aplicações do SPADI e da goniometria foram feitas antes e após as 10 sessões 
de fisioterapia. Os dados foram analisados pelo programa BioEstat 5.0. e descritos 
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em frequências absolutas, porcentagens, médias e  desvios-padrão. Seguindo a 
distribuição normal, utilizou-se teste t dependente para comparação dos escores do 
SPADI e ADM antes e após 10 sessões. Adotou-se o nível de significância p<0,05 em 
todas as análises.  

3 | 	RESULTADOS 

Foram selecionadas 85 mulheres, sendo 10 descontinuadas por abandono ao 
tratamento. Foram incluídas, então, 75 mulheres, considerando que 40% iniciaram o 
tratamento com até 1 mês após a realização da cirurgia, 42,66% entre 2 e 4 meses e 
17,33% com mais de 4 meses após a realização da cirurgia. A média de idade foi de 
51,98 ± 11,30 anos e o IMC de 26,88 ± 5,75. Foram removidos uma média de 14,42 ± 
6,87 linfonodos, sendo a lateralidade predominante esquerda com 62,66% (tabela 1).

Características
Idade, anos (média ± DP) 51,98 ± 11,30 
IMC, Kg/m² (média ± DP) 26,88 ± 5,75
Linfonodos removidos (média ± DP) 14,42 ± 6,87
Profissão (n, %)
      Aposentada 12 (16)
      Atividades que exigem esforço 57 (76)
      Atividades que não exigem esforço 6 (8)
Tempo de cirurgia (n, %)
      Até 1 mês 30 (40)
      Entre 2 e 4 meses 32 (42,66)
      Maior que 4 meses 13 (17,33)
Doenças associadas (n, %)
      Sim 50 (66,66)
      Não 25 (33,33)
Lateralidade
      Direita 28 (37,33)
      Esquerda 47 (62,66)

Tabela 1. Caracterização geral e clínico-cirúrgica.
DP = desvio padrão

Após as 10 sessões, encontrou-se aumento significativo da ADM de todos os 
movimentos do MS homolateral (tabela 2).

Movimentos do ombro MS Homolateral
(1° sessão)

MS Homolateral
(10° sessão)

p

Flexão 110,06±32,72 143,22±23,78 0,03*
Extensão 48,42±12,06 55,29±11,31 0,04*
Abdução 106,52±30,75 138,6±23,59 0,01*
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Adução 28,36±12,29 36,98±12,35 0,04*
Rotação medial 75,64±15,81 80,46±13,22 0,04*
Rotação lateral 58,45±23,63 70,44±20,13 0,02*

Tabela 2: Comparação da ADM do ombro homolateral entre a 1º e 10º sessão
*p<0,05

Após as 10 sessões de fisioterapia, observou-se diminuição significativa dos 
escores do SPADI, reduzindo a incapacidade de 50,09±23,82 para 32,45±20,66 
(<0,0001) e a dor de 50,42±27,55 para 35,66±25,55 (<0,0001). Adicionalmente, 
observou-se diminuição da pontuação total do questionário de 53,21±29,77 para 
33,95±21,02 (<0,0001) (Figura 1).

Figura 1: Comparação do escores de incapacidade, dor e total do questionário entre a 1º e 10º 
sessão

4 | 	DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a fisioterapia é satisfatória 
no ganho da ADM, funcionalidade e redução do quadro álgico das mulheres que foram 
submetidas à cirurgia para tratamento do câncer de mama. Podemos observar que 
10 sessões é capaz de gerar bons resultados funcionais, no entanto, ainda não é 
suficiente para igualar ao membro controle contralateral. Além disso, a amostra foi 
composta por mulheres submetidas a mastectomia e por esse tipo de cirurgia ser mais 
agressiva, pode exigir um maior tempo de reabilitação.

O tempo de início do tratamento fisioterapêutico no pós cirúrgico pode interferir 
negativamente a ADM e a função. Aproximadamente, 43% dessa amostra iniciou o 
tratamento entre 2 meses e 4 meses, o que é considerado, relativamente tardio. Yang, 
em 2010, concluiu seu estudo afirmando que a maior perda de função do membro 
superior homolateral é entre 3 e 6 meses do pós operatório, devido ao encurtamento 
do músculo peitoral maior, evoluindo com o passar dos meses, com acometimentos 
secundários do complexo do ombro, como a síndrome do impacto, bursite subacromial, 
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discinese escapular, capsulite adesiva, dentre outras. O autor ainda sugere que o 
tratamento deve começar precocemente em todas as mulheres que fizeram cirurgia 
para tratamento do câncer de mama, especialmente, aquelas que foram submetidas 
à mastectomia.

Assim como foi relatado por Shamley (2014), Assis (2013) e Bruce (2014), os 
movimentos do ombro mais comprometidos foram a flexão, abdução e rotação lateral. 
Estes continuaram após a fisioterapia, significativamente menores quando comparados 
ao membro contralateral. Lahoz em 2010 relaciona esse déficit a extensão da cicatriz 
cirúrgica, a linfadenectomia axilar e aos sintomas dolorosos ou medo de movimentar o 
membro. Em contrapartida, Shamley et al, demostraram através da eletromiografia, um 
aumento da atividade elétrica muscular  após a mastectomia, dos principais músculos 
do ombro, dentre eles o serrátil anterior, trapézio superior, romboide maior e peitoral 
maior, o que predispõe a um desequilíbrio na mecânica, e consequentemente, uma 
limitação da ADM e disfunção. 

A fisioterapia através da cinesioterapia, parece ser o método mais eficaz de 
reabilitação para melhorar a mobilidade do ombro, segundo Loh et al em 2015, que 
realizou uma revisão sistemática sobre os tipos de tratamento pós-mastectomia. O 
autor ainda enfatiza a importância do atendimento multiprofissional para a recuperação 
do paciente com câncer de mama. Em um estudo realizado por Stan em 2010, o 
pilates mostrou-se um método ascendente na recuperação da ADM do ombro em 
sobreviventes do câncer de mama, no entanto, há necessidade de novos estudos que 
comprovem a eficácia dessa técnica. Bradt em 2015, realizou uma revisão sistemática 
afim de verificar a influência da dança nos resultados físicos e pode concluir que esta 
terapia não influenciou no ganho da ADM em mulheres em tratamento para câncer de 
mama

Galantino, 2013, verificou melhora funcional quantificado pelo questionário DASH, 
realizando 20 sessões de fisioterapia. A conduta era composta com liberação cicatricial, 
alongamentos, exercícios resistidos, exercício de recrutamento da musculatura da 
cintura escapular e FNP para normalização do ritmo escapulo-umeral. Rett em 2012 
aplicou o mesmo protocolo desta pesquisa e concluiu que há redução significativa da 
dor, mensurado pela Escala visual de dor, nas 10 primeiras sessões e conservação 
dos resultados até a 20ª sessão, sem ganhos adicionais. No resultado do presente 
estudo, o modulo de dor do SPADI, demostrou redução significativa da dor em 10 
sessões.

Silva em 2013 realizou um protocolo de cinesioterapia durante 10 sessões após 
a cirurgia para tratamento do câncer de mama, e constatou que os movimentos de 
flexão, extensão, rotações medial e lateral melhoraram significativamente. Já nos 
achados desta pesquisa houve melhora significativa em todos movimentos quando 
comparado o membro homolateral na 1ª sessão com a 10ª sessão. Porém, quando 
comparado a 10 sessões ao membro contralateral, as amplitudes de flexão, abdução 
e rotação lateral ainda se apresentam significativamente menores. Estes resultados 
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sugerem que a atenção fisioterapêutica deve ser prorrogada afim de se obter ganhos 
adicionais relacionados a ADM.

O questionário SPADI é baseado nas atividades de vida diária e nas atividades 
funcionais especificas para o ombro, como: “dificuldade para vestir-se”, “dor ao pegar 
objetos na prateleira”. O comparativo entre a 1ª e a 10ª sessão retrata diminuição 
significativa da incapacidade e da dor, o que sugere melhora da funcionalidade após 
tratamento fisioterapêutico. Entretanto, não é possível retratar clinicamente, através 
de uma classificação dos escores se as pacientes transitaram entre severa, moderada 
ou leve incapacidade, por exemplo. Roy, em 2009, realizou uma revisão sistemática 
da qualidade e conteúdo dos elementos de prova psicométrica relativa a 4 escalas de 
deficiência do ombro e em conclusão demostrou que o SPADI é aceitável para utilização 
clínica e é capaz de diferenciar níveis de deficiência em diferentes populações.

As mulheres atualmente possuem um papel muito importante na sociedade. 
A incidência do câncer de mama é crescente em todo mundo, ações de caráter 
preventivo e de reabilitação devem ser desenvolvidas afim de manter a funcionalidade 
nas atividades rotineiras e laborais destas e de futuras mulheres que necessitarão de 
atendimento.

Estudos com delineamentos que incluam acompanhamento em longo prazo, 
grupo controle, distribuição aleatória e intervenção no pré e pós-operatório poderão 
oferecer novas informações para os profissionais envolvidos com a reabilitação, 
para os serviços de atendimento em oncologia e, sobretudo para assistência a estas 
mulheres.

5 | 	CONCLUSÃO

Diante do exposto, conclui-se que a fisioterapia, através da cinesioterapia, 
mostrou-se uma ferramenta satisfatória na recuperação da amplitude de movimento 
do membro superior homolateral e na diminuição da incapacidade e da dor. Porém, um 
acompanhamento por  um maior período de tempo poderá trazer ganhos adicionais.
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