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Eficicia dos exercicios com bola suica aplicados
previamente a radioterapia para cincer mama

Effect of exercises with Swiss ball previously applied to radiation therapy for breast cancer
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Diniz', Adriana leresa Silva?, Jodo Herivelton Campos Silva®, Luciana
Auxiliadora de Paula Vasconcelos?, Marcelo Branco®

RESUMO

Objetivo. Verificar a eficicia dos exercicios com bola suica aplicados
previamente & radioterapia para cAncer de mama. Método. Estudo
clinico, randomizado, controlado, paralelo e cego. Participaram 13
mulheres com idade de 45 a 67 anos que fizeram a primeira cirurgia
por carcinoma invasivo de mama unilateral e as que tinham indica-
A0 para o tratamento radioterdpico. Foram divididas em dois grupos:
controle, que recebeu apenas um folheto explicativo sobre a radiote-
rapia (GC=7) e tratado, que recebeu um folheto explicativo sobre a
radioterapia mais tratamento com exercicios na bola suica (GT=6).
Foram avaliadas pelos questiondrios, FACT-B, escala DASH ¢ o In-
ventdrio de Depressio de Beck. Os pacientes receberam 20 sessoes
de fisioterapia no qual foram realizados exercicios ativos livres para
membros superiores utilizando a bola suica, previamente a radiote-
rapia, por 30 minutos. A andlise estatistica foi realizada por meio de
Teste t pareado e nio pareado. Resultados. Houve diferenca no BDI
na comparagio intragrupos (p=0,02) e intergrupo GT (p=0,01), no
FACT-B, no intergrupo GT (p=0,05). Na DASH ambos os grupos
tiveram melhora quantitativa no final da avaliagio, embora nao sig-
nificativa. Conclusao. Concluiu-se que a realizagio de exercicios com
bola suica previamente a radioterapia promoveu beneficios psicolégi-
cos e na qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective. The aim was to verify the effectiveness of the exercises
with Swiss ball previously applied to radiotherapy for breast cancer.
Method. This is a randomized, controlled clinical study, parallel and
blind. Participated in this study thirteen women (45-67 years) who
made the first surgery for invasive unilateral breast carcinoma and
who had an indication for radiotherapy. They were divided into a
control group that received only a leaflet about radiotherapy (CG=7)
and a treatment group that received a leaflet about the treatment with
radiotherapy plus exercises on the Swiss ball (TG=6). The instruments
used for assessment were questionnaires FACT-B (Functional As-
sessment of Cancer Therapy for Breast Cancer), DASH scale (dys-
function of the arm, shoulder and hand) and the Beck Depression
Inventory (BDI). Patients received 20 sessions of physical therapy
exercises free assets using the Swiss ball before radiotherapy everyday
for 30 minutes. Statistical analysis was performed using paired t test
and unpaired. Results. Regarding the BDI within the groups showed
difference (p=0.02) and intergroup GT (p=0.01). In FACT-B, there
showed difference in intergroup GT (p=0.05). DASH in both groups
had quantitative improvement in the final evaluation, although not
significant. Conclusion. It was concluded that performing exercises
with Swiss ball prior radiotherapy promoted psychological benefits
and quality of life.
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INTRODUCAO

Segundo a Estimativa 2014, a Incidéncia de
Cancer no Brasil, produzido pelo INCA, o pais terd 570
mil novos casos de cAncer por ano, sendo que 57.120 mil
sao relativos aos tumores de mama. No Brasil, as taxas
de mortalidade por cincer de mama continuam elevadas,
muito provavelmente porque a doenga ainda ¢ diagnos-
ticada em estddios avancados'. A abordagem terapéutica
para o cncer de mama envolve cirurgia, quimioterapia,
radioterapia ¢ hormonioterapia, dependendo das carac-
teristicas individuais, tanto clinicas quanto psicoldgicas
da paciente’. Embora esses tratamentos sejam imprescin-
diveis, consequéncias advindas deles sao inquestiondveis,
trazendo debilidades e impossibilidades de uma qualida-
de de vida insatisfatéria pela incapacidade funcional, fisi-
ca e emocional’.

A radioterapia (RT) é o uso de radiagdo ionizan-
te como parte do tratamento do cincer que tem a capaci-
dade de destruir células malignas remanescentes localiza-
das®. Diversas consequéncias relacionadas & mama tratada
ocorrem simultaneamente a sua utilizacio, tais como, ir-
ritagdes ou leves queimaduras na pele, inflamagoes das
mucosas, fibrose subcutinea, lesdes do plexo braquial,
atrofia e diminuigao da forga muscular®.

Outras alteragdes podem ocorrer tais como,
tensdo e ansiedade por nio conhecer o tratamento com
radioterapia e a dor pelo posicionamento na mesa de ra-
diacao ficando deitada em decibito dorsal com abducio
do membro superior causam um impacto negativo na
fun¢io do membro superior e na qualidade de vida das
pacientes®. Estratégias de prevengio efetivas sio impor-
tantes de serem identificadas e bem direcionadas. Em-
bora nao haja um padrio estabelecido, alguns resultados
promissores utilizando relaxamento, terapia em grupo e
exercicios fisicos tem sido reportados’.

Atualmente, a fisioterapia estd incluida no plane-
jamento da assisténcia para a reabilitagio fisica no perio-
do pré e pés-operatério do cancer de mama. A bola suica
pode ser um recurso fisioterapeutico Util na prevengao
de complicacoes da radioterapia, promovendo adequada
recuperacdo funcional e, consequentemente, propiciar
melhor qualidade de vida, além de ser ludico e ter baixo
custo financeiro®’.

O objetivo deste estudo foi verificar a eficicia

dos exercicios com bola suica aplicados previamente a
radioterapia na funcionalidade do membro superior, na
qualidade de vida e fatores psicolégicos de mulheres com

cancer de mama.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo randomizado, controla-
do, paralelo e cego aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais (CAAE — 0080.0.213.000-11). As pacientes fo-
ram informadas sobre o estudo e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi realizado na Clinica Memorial de
Radioterapia, com 13 Mulheres com idade de 45 a 67
anos submetidas ao tratamento por radioterapia apds ci-
rurgia por neoplasia da mama.

Foram incluidas no estudo, as pacientes que re-
alizaram a primeira cirurgia por carcinoma invasivo de
mama unilateral e as que tinham indicagao para o tra-
tamento radioterdpico. Foram excluidas as mulheres que
realizaram reconstrug¢io mamadria imediata ou cirurgia bi-
lateral, que apresentavam diferenca na circunferéncia dos
membros superiores maior que 2 cm prévia a cirurgia,
que apresentaram limitagio de movimento no membro
ipsilateral prévia a cirurgia avaliado como diferenga maior
que 20 graus na flexdo e abdugao (pois seria indicio de
linfedema e ndo daria para ver o real efeito dos exerci-
cios), e aquelas com incapacidade de compreender os

exercicios propostos''.

Procedimento

Para coleta dos dados foram consultados os
prontudrios de 32 mulheres para obtengao de informa-
¢oes relacionadas ao tratamento, doencas intercorrentes
e estadiamento. Destas, 12 mulheres nio preencheram os
critérios de inclusio e 20 mulheres preencheram os crité-
rios de inclusao.

As pacientes foram divididas em dois grupos pela
randomizagao permutada em blocos, um grupo controle
(GC), inicialmente formado por 10 mulheres, que ape-
nas recebeu um folheto explicativo sobre a radioterapia,

e um grupo tratado (GT), inicialmente formado por 10



mulheres, que recebeu um folheto explicativo sobre a ra-
dioterapia mais tratamento com exercicios na bola suica.
Destas 20 mulheres, 7 desistiram de participar da pesqui-
sa, ficando 0 GC com 7 mulheres e 0 GT com 6 mulhe-
res.

Apds a selecao das voluntdrias foram aplica-
dos trés instrumentos: o questiondrio FACT-B versao 4
(Functional Assessment of Cancer Therapy for Breast Can-
cer) especifico de qualidade de vida para pacientes com
cancer de mama , a escala DASH (escala de disfuncao do
braco, ombro e mio) versio em Portugués, para verificar
a funcionalidade do membro superior e o Inventdrio de
Depressao de Beck (BDI).

Estes instrumentos tiveram suas qualidades psi-

1216 ¢ foram adaptados transcultu-

cométricas jd testadas
ralmente para portugués’’-"’. Todos os trés instrumentos
foram reaplicados ao final da radioterapia. O pesquisador
responsdvel pela intervencio nio teve conhecimento das
avaliacoes realizadas.

A versao em portugués do FACT-B" foi admi-
nistrada apés a permissao da organizagao FACIT (Func-
tional Assessment of Chronic Illness Therapy) e somado de
acordo com as instru¢des do manual da quarta versio
disponivel no site www.facit.org. A diferenca na QV rela-
cionada especificamente a aspectos da satde foi avaliada
pelo FACT-B Trial Outcome Index (TOI).

Apbs a aplicagao dos trés instrumentos descritos
acima, as voluntdrias do GT receberam 20 sessées de fi-
sioterapia, individualmente, previamente a radioterapia,
por 30 minutos. A sequéncia de exercicios propostos era
sempre a mesma e era constituida por exercicios ativos
livres utilizando a bola suica com o objetivo de melho-
rar a flexdo, extensio, abducio, aducio, rotacio interna
e rotagio externa dos membros superiores, isolados ou
combinados. O protocolo de 13 exercicios estd descrito
na Figura 1. Cada exercicio era repetido durante 2 minu-

tos com intervalo de 20 segundos entre eles.

Andilise estatistica

Os dados dos trés instrumentos utilizados na
avaliagdo apresentaram normalidade e foram avaliados
descritivamente por meio de média e desvio padrao. No
caso de varidveis continuas, por meio do teste T pareado

(intragrupos) e nio pareado (intergrupos) com valor de

p<0,05 (Instat3).

RESULTADOS

Foram acompanhadas 13 mulheres com cincer
de mama submetidas a radioterapia, sendo 07 no grupo
controle e 06 no grupo tratado. As caracteristicas dos gru-
pos seguem descritas na Tabela 1.

Com rela¢io a depressao, pode-se observar que o
GC teve um aumento do escore final comparado com o
inicial embora nio significativa (p=0,40), indicando pio-
ra dos sintomas psicoldgicos. Jd o GT teve melhora dos
sintomas ap6s término da RT (p= 0,01). Comparando-se
os valores finais o GT apresentou melhora em relagao ao
GC (p=0,02; Tabela 2).

Na avaliac¢io da escala DASH ambos os grupos
tiveram melhora quantitativa no final da avalia¢do, mais
evidente no GT, embora nio significativa (Tabela 2).

Ao analisar a qualidade de vida (Tabela 3) ob-
serva-se que nio houve diferenca entre os grupos para os
dominios: bem-estar fisico (p=0,08), bem-estar social/fa-
miliar (p=0,91), bem-estar funcional (p=0,09), bem-estar
emocional (p=0,06) e subescala de mama (p=0,07) nos
dois momentos avaliados. Na relagao intragrupos obser-
vou-se melhora qualitativa no momento bem-estar fisico,
mas ndo significante (p=0,00) e significante no bem-estar
emocional (p=0,05).

Os escores do TOI obtidos durante o tempo de
acompanhamento nio demonstraram melhora do GT
em relagio ao GC (p=0,54), porém houve melhora dos
escores do FACT- B total (p=0,03) na comparagio inter-
grupos (Tabela 4).

DISCUSSAO

O achado principal deste estudo foi que a inter-
vencio de 20 sessoes de exercicios com bola suica con-
tribuiu para melhora dos sintomas psicolégicose e da
qualidade de vida de mulheres com cancer de mama sub-
metidas a radioterapia.

Nio hd evidéncias na literatura com relacio ao
uso de exercicios com bola suica em pacientes com cAncer
de mama, sendo o primeiro estudo a ser realizado, devido

aos resultados apresentado neste estudo, poderd ser mais



Figura 1. Protocolo de 13 exercicios ativos livres para membro superior (com permissio).

Fotos 1,2,3,4,5,6,7 (postura sentada); 8 (postura de pé); 9 e 10 (dectibito dorsal) e 11, 12 e 13 (ajoelhada). 1 flexdo e extensio
horizontal, 2 rotagio lateral, 3 abdugao com cotovelo em extensio, 4 Abdug¢io com cotovelo em flexio, 5 Flexio e extensio hori-
zontal com flexao cotovelo, 6 bola em direcio a boca, ombro e acima cabeca,7 flexdo e extensao ombro e tronco, 8 flexao ombro
com a bola encostada na parede, ombro mais distante e mais préximo da bola, 9 bola entre as maos movimento flexao e extensio
ombro, 10 bola entre as maos movimento rotagio interna e externa de ombro, 11 com uma mio no tatame e a outra sobre a bola,
flexionar o tronco e realizar flexao, aducio e abdugao do ombro, 12 duas mios sobre a bola, realizar flexao de tronco e de ombro,
13 com a bola entre as mios, realizar rotagdo interna e externa de ombro.

Tabela 1. Demonstra os dados clinicos da amostra do es-

tudo no grupo controle (GC) e grupo tratado (GT).
Caracteristica Especificagges  GC (n=7) GT (n=6)
da amostra
Idade (anos) 54,5+4,24  56,16+3,53
Média+DP
Cor da pele Branco 7 5
Preta 0 1
Mama acometida Direita 3 4
Esquerda 4 2
Lateralidade Direita 7 6
Esquerda 0 0
Estadiamento I 4 5
1I 2 1
111 1 0
v 0 0

DP = Desvio Padrao.

uma ferramenta para ser utilizada na prética clinica no
tratamento pos-cirtrgico de cAncer de mama. Algumas
respostas positivas foram evidenciadas em um estudo no
qual empregou exercicios ativos para o ombro e alonga-
mento de membros superiores supervisionados por um
ﬁsioterapeuta durante a RT, verificou-se que os exercicios
favorecem a manutencio da amplitude de flexdo e ab-
dugio de ombro e minimizam a incidéncia de aderéncia
cicatricial em mulheres ao final da RT?’. Em um trabalho
pode-se observar beneficio funcional®!, em outros, bene-

ficios psicolédgicos e na qualidade de vida?**

, 0 que cor-
robora com presente estudo.

Além do impacto fisico, pesquisadores tem se
voltado cada vez mais para o diagndstico psicoldgico que
gera um impacto profundo psicossocial nas pacientes e
em seus familiares em diferentes fases da doenca. Este
impacto ¢ o marco dos problemas psicolégicos causados
pelo tratamento do cAncer de mama®**°. Pode-se observar
no presente estudo que GT teve uma melhora nos aspec-
tos psicolégicos na BDI e também no FACT-B no item

emocional quando comparado ao GC.



Tabela 2. Média (M) e desvio padrio (DP) da avaliacio inicial e final e valores de p para as varidveis BDI (Inventdrio
de Depressio de Beck) e DASH (escala de disfun¢ao do brago, ombro e mao) do grupo estudo (GC) e grupo tratado

(GT).
GC (n=7) GT (n=6)
P
Instrumento Inicial Final p-valor Inicial Final p-valor Valor
(M£DP) (M£DP) (M=DP) (M£DP) (GCx GT)
BDI 9,71+5,41 10,71+5,77 0,40 7,67+2,58 3,33+3,93 0,01 0,02
Dash 19,57+10,26  16,14+8,88 0,22 29,00+19,43 22,00+11,83 0,18 0,29
Esses achados também foram observados em  CONCLUSAO

um estudo onde compararam dois grupos, o primeiro
recebeu apoio psicoldgico associado ao exercicio e o se-
gundo apenas um apoio psicolégico havendo a melhora
nos sintomas psicoldgicos somente no grupo que asso-
ciou ao exercicio”. Acredita-se que essa melhora advém
do aumento dos neurotransmissores como noradrenalina,
serotonina e endorfinas que promovem melhorias no es-
tado de humor, reducio da ansiedade, tensao e melhora a
capacidade funcional e da qualidade de vida dos pacien-
t6828,29.

A limitagao deste estudo deve ser apontada, o ta-

manho da amostra estudada é reduzido, impossibilitando

verificar o real efeito do exercicio na bola suica.

Concluiu-se que, apesar do pequeno tamanho da
amostra, a realizacdo de exercicios com bola suica para
membros superiores previamente a radioterapia promo-
veu beneficios psicoldgicos e na qualidade de vida.. Nao

se obteve efeitos negativos associados aos exercicios.
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GC (n=7) GT (n=6)
P

E A,CT Inicial Final p-valor Inicial Final p-valor Valor
Dominios/ (MtDP)  (MsDP) (M:DP) (M:DP) (GCx G
Momentos

Fisico 23,86+1,95  23,86+3,24 0,99 24,67+2,34 26,50+1,22 0,06 0,08

Social/Familiar  19,43+5,19 18,43+4,86 0,13 19,33+2,73 18,17+4,12 0,37 0,91

Emocional 19,29+3,15  20,43+1,99 0,21 20,17+2,79 22,33+1,21 0,05 0,06
Funcional 17,43+2,88 16,14+4,06 0,22 19,67+2,88 20,50+4,59 0,57 0,09
Sub escala 22,43+3,26  22.29+3,20 0,86 24,00+2,83 25,50+2,66 0,16 0,07

Tabela 3. Escores médios (M), desvio padrio (DP) da avaliagio e valores de p do FACT-B (Functional Asses-
sment of Cancer Therapy for Breast Cancer) para qualidade de vida, obtidos no inicio e final da Radioterapia.



Tabela 4. Média, desvio padrio da avaliagio inicial e final e valores de p para FACT-B Total (Func-
tional Assessment of Cancer Therapy for Breast Cancer) e TOI (Trial Outcome Index) do grupo
controle (GC) e do grupo tratado (GT) obtidos no inicio e final da Radioterapia.

GC (n=7) GT (n=6)
P
E A’CT Inicial Final Inicial Final Valor
Dominios/  (\f;pp) (M:DP) M:DP)  (MzDp)  (GCxGT)
Momentos
Fisico 64,57+6,11 62,00+7,12 68,33+5,68 72,50+6,09 0,54
Social/Familiar 103,57+9,73 100,57+10,81 107,83+5,49 113,00+7,10 0,03
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