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RESUMO

Objetivo: Analisar as respostas terapéuticas de um protocolo fisioterapéutico mediante
avaliagdo clinica da funcionalidade do membro superior ipsilateral, da qualidade da
cicatriz e da percepcdo de dor. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado e
cego, em carater piloto, realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP). Foram incluidas mulheres, com idade entre 30 a 50 anos, que realizaram
cirurgia de reconstrucdo mamaria imediata. No critério de exclusdo apresentaram
instabilidade hemodindmica, presenca de infeccdo na ferida operatéria, falta aos
atendimentos ou recusa de acompanhamento fisioterapéutico. Foram randomizadas em
dois grupos distintos nomeados de Grupo Controle (G1), onde foram tratadas mediante o
protocolo de exercicios terapéuticos e terapia manual, e Grupo Intervengdo (G2), com o
mesmo protocolo de exercicios, terapia manual e o protocolo de fotobiomodulacéo.
Foram feitas quatro avaliagdes no 1°, 7°, 15° e 30° DPO pelas das fichas de avaliagéo,
reavaliacdo, questionario de DASH, escala de Vancouver e Escala Visual Analdgica
(EVA). Aspectos éticos: a pesquisa seguiu a resolucdo: 466/12 e teve inicio apenas apds
aprovacdo do CEP mediante o CAAE de numero:45815521.0.0000.5201. As
participantes concordaram livremente assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Resultados: Das 4 pacientes, 1 foi sorteada no grupo controle e 3
no grupo intervencdo. Durante 0 acompanhamento, 0 grupo intervencdo apresentou
melhor pontuacgéo de escore em relagdo ao outro grupo, onde as pacientes a cada encontro,
apresentavam melhora funcional do membro superior, qualidade da cicatriz e de dor com
0 uso da fotobiomodulacdo. Conclusédo: Diante dos dados analisados com o uso da
fotobiomodulacdo juntamente com exercicios terapéuticos e terapia manual no
intraoperatorio e poés-operatério, as pacientes apresentaram Otimas funcionalidades,
evitando complicacdes.

Palavra - chave: fisioterapia, cancer de mama, cicatriz, mastectomia.



ABSTRACT

Objective: To analyze the therapeutic responses of a physical therapy protocol through
clinical evaluation of the functionality of the ipsilateral upper limb, scar quality and pain
perception. Methods: This is a randomized and blinded clinical trial, in a pilot character,
carried out at Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Women aged
between 30 and 50 years who underwent immediate breast reconstruction surgery were
included. In the exclusion criteria, they presented hemodynamic instability, presence of
infection in the surgical wound, lack of care or refusal of physical therapy follow-up.
They were randomized into two distinct groups named Control Group (G1), where they
were treated using the therapeutic exercise protocol and manual therapy, and Intervention
Group (G2), with the same exercise protocol, manual therapy and the photobiomodulation
protocol. Four assessments were performed on the 1st, 7th, 15th and 30th POD using the
assessment forms, reassessment, DASH questionnaire, Vancouver scale and Visual
Analogue Scale (VAS). Ethical aspects: the research followed resolution: 466/12 and
began only after approval by the CEP through CAAE number: 45815521.0.0000.5201.
The participants freely agreed by signing the Free and Informed Consent Term (ICF).
Results: Of the 4 patients, 1 was randomly assigned to the control group and 3 to the
intervention group. During follow-up, the intervention group had a better score than the
other group, where patients at each meeting had improved upper limb functional, scar
quality, and pain with the use of photobiomodulation. Conclusion: In view of the data
analyzed with the use of photobiomodulation together with therapeutic exercises and
manual therapy in the intraoperative and postoperative periods, the patients presented

excellent functionality, avoiding complications.

Keywords: physical therapy, breast cancer, scar, mastectomy.



INTRODUCAO

Dentre as neoplasias malignas no sexo feminino, o cancer de mama é o segundo
mais incidente, sendo uma das maiores causas de morte entre as mulheres. Uma das
opcOes cirdrgicas de tratamento € a mastectomia. Entretanto, embora eficiente, tal
procedimento revela-se mutilador, visto que retira da mulher 6rgdos carregados de
simbolismo sexual e de feminilidade, influenciando negativamente na qualidade de
vida dessas mulheres. Nesse contexto, a reconstrucdo mamaria tem por objetivo

restabelecer a estética corporal e, assim, melhorar a autoimagem da paciente.!

Todavia, de acordo com o Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), a proporcao nos ultimos cinco anos € de apenas uma cirurgia de
reconstrucdo a cada 7,5 mastectomias realizadas pelo SUS, a despeito da existéncia da
Lei n® 12.802, de 24 de abril de 2013, que estabeleceu que mulheres que sofrerem
mutilacdo total ou parcial de mama, decorrente de tratamento de cancer, teriam o direito
a cirurgia plastica reconstrutiva, imediatamente, apés a retirada do tumor, por meio do
Sistema Unico de Satde — SUS.2 Afirma, ainda, o artigo supracitado que em um
levantamento realizado pela Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), constatou-se
que apenas 20% das 92,5 mil mulheres que se submeteram a cirurgia de mastectomia,
para tratamento do cancer entre os anos de 2008 e 2015, passaram pelo procedimento

de reconstrucdo mamaria. 2

Quanto ao aspecto relacionado as técnicas de reconstrucdo mamaria, €
importante destacar que elas vém sendo desenvolvidas ao longo dos anos e suas
indicacdes, na maioria das vezes, sdo baseadas em fatores relacionados aos tipos de
mastectomias realizados, bem como, as caracteristicas fisicas das pacientes, ao

prognostico do cancer de mama, a qualificacdo da equipe médica e aos recursos



institucionais disponiveis.>* Dentre as técnicas, sdo rotineiramente empregadas: a
reconstrucdo com retalho do masculo reto abdominal (TRAM) e com retalho de
musculo grande dorsal (RGD), e, também, a utilizacao de expansor cutaneo temporario,
que requer apds este procedimento, uma segunda intervencdo para remocdo do

expansor e insercéo do implante definitivo.*

No aspecto referente ao pos-operatorio, as principais queixas relatadas pelas
pacientes sdo as alteracdes funcionais do membro superior ipsilateral a cirurgia e a dor,
em geral, associada a lesdo de tecido, com caracteristicas e intensidade bastante

varidveis e também associadas a fatores biopsicossociais. °

As principais alterac@es fisico funcionais s&o: disfuncéo articular no ombro, dor, lesfes
nervosas, encarceramento nervoso e alteragfes sensitivas no torax, axila e brago.
Fraqueza muscular no membro envolvido, retracbes cicatriciais, sindrome da rede
axilar, alteracbes posturais e linfedema, nos casos de cirurgias com esvaziamento
axilar. E importante ressaltar que a capacidade funcional vai além de seu desempenho
fisico, mas abrange como a paciente conduz suas atividades diarias, refletindo o quéo a

paciente absorve o impacto da doenca na sua rotina diaria.’

A avaliacdo da funcionalidade, nesse contexto, apresenta-se de extrema
relevancia no sentido de orientar o terapeuta a achar melhores propostas para
reabilitacdo e sendo assim, a Disabilities of Arm Shoulder and Hand, escala de DASH,
vem sendo amplamente utilizada pelos profissionais que trabalham com a reabilitacéo
fisica e funcional.® Trata-se de um questionario validado no Brasil, composto por 30
questdes, para avaliagdo funcional dos membros superiores bem como de sintomas que
0 paciente pode apresentar.®%! Seus itens pontuam especificamente: intensidade da

dor, fraqueza, rigidez do membro superior, como também a quantificacdo do grau de



dificuldade no desempenho nas atividades diarias, esportivas e musicais e, ainda, as

alteragdes psicoldgicas que as limitagdes do membro causam na vida da paciente. 1911

Outro ponto de extrema importdncia, que também pode intervir na
funcionalidade e na integridade do tecido conjuntivo da mama, € a qualidade da cicatriz.
Cicatrizes patologicas do tipo quel6ide e hipertrofica apresentam uma producdo de
coladgeno acelerada, desordenada ultrapassando limites da lesdo podendo provocar
aderéncias e limitacdo dos movimentos, alteracdes estéticas além de outros sintomas

como dor e prurido.?

Mais da metade das mulheres submetidas a essas intervences cirurgicas podem
apresentar problemas de cicatrizagdo, intercorréncias e complicagbes como:
deiscéncias, retracOes de cicatrizes, seromas, fibroses, linfedema, fraqueza muscular.
Esses aspectos comprometem diretamente a movimentacdo e a funcionalidade do
membro superior e afetam a qualidade de vida das pacientes dificultando a execucédo de

atividades de trabalho e de vida diaria.®°

A escala de cicatrizacdo de Vancouver, validada também no Brasil e tem sido
considerada clinicamente util, para avaliar o desfecho de intervencdes cirurgicas, pois
tem por objetivo analisar o aspecto funcional e estético da cicatriz, por contemplar itens
referentes a vascularizacdo, espessura, flexibilidade e pigmentagdo, ou seja, torna
possivel a avaliacdo da aparéncia da cicatriz mediante pontuacdo que vai de 0 a 13,

sendo o melhor resultado o de menor pontuagéo.*?*3

Dentre os recursos fisioterapéuticos disponiveis para tratar uma ferida cirdrgica
temos a fotobiomodulacdo (FBM). Esse recurso consta da utilizacdo da luz no espectro
visivel e infravermelho préximo, com o objetivo de modular diversos processos

fisiol6gicos, com isso favorecendo a cicatrizacdo de feridas, aumento da forca ténsil da



incisdo e melhora da qualidade da cicatriz.'* A acédo biomoduladora da luz sobre o
organismo € por meio do efeito fotoquimico no qual, a energia luminosa absorvida por
cromoforos €, consequentemente, transformada em energia quimica produzindo efeitos
sisttmicos ou locais no organismo, desencadeando efeitos terapéuticos benéficos,
incluindo mas ndo limitando-se ao alivio da dor ou inflamacdo, imunomodulacéo,

melhora da cicatrizacdo de feridas e regeneragéo tecidual. >

Diante disso, se faz necessario avaliar se a fotobiomodulacdo pode diminuir a
incidéncia de complicacdes (deiscéncia e necrose), diminuigdo da dor, qualidade da
cicatriz e melhora da funcionalidade do membro ipsilateral no pés-operatério de

reconstrucédo mamaria.*6:1

Sendo assim, o objetivo desse estudo é analisar as respostas terapéuticas de um
protocolo fisioterapéutico mediante avaliacdo clinica da funcionalidade do membro
superior ipsilateral, da qualidade da cicatriz e da percepcdo de dor baseado em
exercicios terapéuticos e terapia manual associado ou ndo a fotobiomodulacdo (FBM)

em pacientes submetidas a reconstrugdo mamaria.



OBJETIVOS
Objetivo geral

- Verificar a eficacia de um protocolo fisioterapéutico que utiliza
fotobiomodulacdo com laser e Exercicios terapéuticos no poés-operatorio de
reconstrucdo mamaria mediante avaliagdo clinica da funcionalidade e da qualidade da

cicatriz do membro superior ipsilateral.

Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil dos pacientes submetidos a reconstru¢cdo de mama no

IMIP;

- Avaliar aincidéncia e prevaléncia de seromas, deiscéncias, infecgdes e necrose

no pds-operatério de reconstrucdo mamaria.

- Avaliar através do questionario DASH, versao validada para o portugués, o

grau de funcionalidade do membro superior ipsilateral a cirurgia.

- Avaliar através da escala de Vancouver a qualidade da cicatriz;

- Verificar a eficacia do protocolo proposto.



METODOS

Foi realizado um estudo piloto do tipo ensaio clinico randomizado e cego, cujo o
projeto ancora da amostra foi constituido por mulheres submetidas a reconstrucdo de
mama, que foram acompanhadas no setor de fisioterapia dermatofuncional do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP em Recife, Pernambuco aprovado

pelo CEP- Comité de Etica com nimero de CAAE 45815521.0.0000.5201.

O estudo foi desenvolvido no periodo de agosto de 2021 até janeiro de 2022.
Foram incluidas pacientes que passaram pelo procedimento de mastectomia (poupadora
de pele + linfadenectomia axilar, simples, radical modificada e poupadora de pele +
BXLS) com reconstrucdo mamaéria imediata empregando-se expansor tecidual, com
idade entre 30 e 50 anos, que aceitaram livremente participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram considerados como
critérios de exclusdo: instabilidade hemodindmica, presenca de infeccdo na ferida
operatéria (F.O), falta aos atendimentos ou recusa de acompanhamento

fisioterapéutico.

De acordo com o protocolo, a primeira intervencao foi realizada ainda no centro
cirtrgico imediatamente apds a cirurgia de forma que para as pacientes do Grupo 1 foi
simulada aplicacdo da FBM com o aparelho desligado e para as do Grupo 2, realizada
a fotobiomodulacéo. O aparelho utilizado foi da MMO com os seguintes parametros:
comprimento de onda (nm) 808; area do feixe 0,03 (cm?); duracéo da exposicao (s) 20;
energia radiante (J) 2 por ponto com espessamento de 1 cm entre 0s pontos; niumero de
pontos irradiados — variavel; exposicdo radiante (J/cm?) 66; técnica de aplicacdo

pontual.



Para analisar os desfechos relacionados ao impacto fisico-funcional, foram
avaliados a funcionalidade do membro superior ipsilateral, a cicatriz e isoladamente a
dor, através do questionario de DASH, da escala de Vancouver e EVA,
respectivamente. Sendo avaliadas no 1° , 7°, 15° e reavaliadas no 30° dia de poés

operatério (DPO), apresentando suas funcdes funcionais e cicatrizes alteradas.

O questionario de DASH, foi entregue a paciente e lida pelos pesquisadores
informando que o questionario é sobre seus sintomas, assim foi respondido pelas

pacientes em trés momentos no 7°, 15° e 30° DPO, todos aplicados pelos pesquisadores.

No momento do questionario, foi dito as pacientes: “Por favor, responda a todas
as questdes baseando-se na sua condigdo atual. Se vocé nédo teve a oportunidade de
fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual resposta seria
amais correta. Nao importa qual méo ou brago vocé usa para fazer a atividade; responda

baseando-se na sua habilidade independentemente da forma como vocé faz a tarefa”.

Para analisar as pontuacGes médias de DASH foi utilizada a formula: soma das
pontuacdes das 30 questbes dividido por 1,2, onde a pontuacao de escore total é de 0 a

100, sendo 0 é sem incapacidade e 100 incapacidade grave.

Para a analise da cicatriz, os itens como espessura, vascularizacéo, flexibilidade e
pigmentacao de acordo com a escala de VVancouver, foram observados no 1°, 7° e 15°
DPO pelos pesquisadores e no 30° DPO por dois examinadores cegos. Além disso, a
aplicacdo do laser foi realizada pelos autores. E para analisar as médias de pontuacées
desta escala foram somadas as pontuacGes de cada dia de poOs-operatdrio com a
pontuacdo final variando de 0 a 13, sendo a menor pontuacéo correspondente ao melhor

resultado.



Para avaliar a intensidade da dor, foi utilizada a Escala Visual Analogica (EVA),
na qual a paciente era questionada quanto ao seu grau de dor através de uma nota de 0
a 10, sendo 0 auséncia de dor e 10 o nivel de dor méxima suportada pela paciente. A
EVA foi aplicada pelos pesquisadores 1°, 7° e 15° DPO, antes da realizacdo do

protocolo.

O mapa cirargico da semana subsequente era encaminhado pela mastologia. Para
coleta de dados, as pacientes foram divididas em 2 grupos, Grupo Controle (G1), onde
foram tratadas mediante o protocolo de exercicios terapéuticos e terapia manual, e
Grupo Intervencdo (G2), com o mesmo protocolo de exercicios, terapia manual e o
protocolo de fotobiomodulacgdo, na qual a randomizacgéo foi realizada aleatoriamente
pelos pesquisadores, onde convencionou-se que a primeira paciente do estudo seria do

G2, a segunda do G1 e assim respectivamente.

Para acompanhar a evolugédo das pacientes foi realizado o roteiro de atendimento
dos dois grupos durante o pds-operatério no 1°, 7°, 15° DPO, inicialmente, o curativo
foi retirado, para realizacdo da escala visual analégica (EVA), onde a paciente foi
questionada em relacdo ao seu grau de dor. Logo depois, o registro fotografico com
Iphone 11, sem flash, sem zoom em ambiente iluminado a 15 cm de distancia, sendo

realizado no decubito elevado na posicéo vertical.

Para a fotobiomodulacéo, o aparelho foi aplicado com plastico filme, bem rente e
a ponteira higienizada com alcool 70° ou clorexidina alcodlica, encostando na FO

perpendicular sem pressionar.

Na sequéncia, j& com o curativo reposicionado, foi realizada os seguintes
exercicios terapéuticos: rotacdo de ombros: 5 repeticdes para frente e para tras; flexao

de ombro até 90° graus: 2 séries de 5 repeti¢des; e por Ultimo, o padrdo de facilitacdo



neuromuscular proprioceptiva (PNF) ativo para membros superiores ativo: flexdo,
abducao e rotacdo externa seguida de extensao, aducdo e rotacao interna: 3 séries de 5
repeticdes. Ao final, a paciente foi orientada a realizar os exercicios diariamente,
respeitando a amplitude de movimento confortavel, sem sentir repuxo ou dor, além de

deambulacdo em casa. (ANEXO 1)

Na analise estatistica os dados descritivos estdo apresentados em tabelas de

distribuicdo que foram realizadas através do programa Microsoft Office Excel 2020®.
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RESULTADOS

No periodo de estudo foram avaliadas oito pacientes submetidas ao procedimento
de cirurgia de mastectomia com reconstrugdo mamaria imediata pelo Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Dessas, apenas quatro pacientes
foram incluidas no estudo. As demais pacientes entraram no critério de exclusdo, trés
por ndo comparecerem ao atendimento fisioterapéutico e uma por infec¢do seguida de
deiscéncia na FO. A idade média encontrada na amostra total foi de 40,75 anos, e das
quatro pacientes incluidas no estudo, uma foi do grupo controle e as demais do grupo
intervencdo. Como resumidamente apresenta no fluxograma de participantes na figura

1.

A paciente do grupo controle, quando questionada sobre o grau de dor no 1°, 7°, e
15° DPO, relatou grau 1 na escala EVA e ao ser reavaliada no 30° DPO relatou mudanga
no grau de dor apresentando pela escala EVA 2. Na escala de Vancouver, foram
coletados os dados nesses periodos, as seguintes pontuacdes: 1° e 7° DPO de 0 pontos
e 15° e 30° DPO, 2 pontos e 4 pontos, respectivamente, havendo modificacdes em
relacdo a vascularizacdo e flexibilidade, como pode se ver na figura 2 abaixo. Em
relacdo ao DASH, foi observado reducdo da pontuacdo do escore total de 52.5 pontos
no 7° DPO para 29.1 pontos no 30° DPO, mostrando a melhora da funcionalidade com

o decorrer dos atendimentos fisioterapéuticos.
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Tabela 1. Relacéo da paciente do grupo controle

Grupo DPO (dia de EVA Escala de DASH (escore
Controle pds-operatdrio) Vancouver média total)
Paciente 1 1°DPO 1 0 -

7°DPO 1 0 525

15°DPO 1 2 50.0

30°DPO 2 4 29.1

No grupo intervengdo apresentando trés pacientes, mostra-se o valor da escala
visual analdgica (EVA), na qual pode observar que todas apresentaram uma reducao do
quadro sintomatolégico. A paciente 2 apresentou uma EVA 5no 1° DPO e no 30° DPO,
EVA 1. Assim como, a paciente 3, apresentou inicialmente uma EVA de 5 e finalizou
no 30° DPO com uma EVA 4, podendo considerar que a mesma paciente aumentou o
tamanho do expansor nesse dia, 0 que pode ter impactado no resultado dessa escala.
Diferentes de ambas, a paciente 4 relatou EVA 2 no 1° DPO e igual aos demais, o 30°

DPO mostra um resultado de EVA 1, como se pode observar na tabela 2 abaixo.

Ainda nesse grupo, as pontuacdes da escala de VVancouver mostram em relacéo aos
atendimentos do 1°, 7°, 15° e 30°DPO diferencas entre as quais, na paciente 2 observam-
se pontos elevados, havendo uma melhora em toda a cicatrizacdo considerando a
mudanca da vascularizacdo, a espessura, a flexibilidade e a pigmentacdo, finalizando

com a cicatriz normal, como apresenta na figura 3. A paciente 3, evidencia em nimeros
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altas e baixas pontuacdes destacando-se a mudanca da flexibilidade e a vascularizagéo.
A Ultima paciente apresenta, segundo as pontuacdes, modificacdo da espessura,
flexibilidade, pigmentacdo e leve vascularizacdo. Sobretudo, entre as pacientes
analisadas nesta tabela, pode-se observar que 0 15° dia evidencia mudancas importantes

quando comparado a paciente do grupo controle.

Por fim, observando a escala de DASH na tabela 2 desse grupo, as pontuacdes de
escore total pela formula na paciente 2 no 7° DPO foi de 64.1 pontos e no 30° DPO,
13.3 pontos. Na paciente 3, no 7° DPO, 62.5 pontos e no 30° DPO, 28.3 pontos. E a
paciente 4, no 7° DPO, 54.1 pontos e no 30° DPO, 12.5 pontos. Observando-se que as
pontuagdes diminuiram bastante desde do 7° DPO para o 30° DPO, demonstrando a

melhora da funcionalidade do membro superior.



Tabela 2. Relacéo das pacientes do grupo intervencao.

Grupo DPO (dia de EVA Escala de DASH (escore
Intervencao pds-operatdrio) Vancouver
média total)
Paciente 2 1°DPO 5 5 -
7°DPO 5 5 64.1
15°DPO 2 6 441
30°DPO 1 0 133
Paciente 3 1°DPO 5 2 -
7°DPO 4 2 62.5
15°DPO 1 0 30.8
30°DPO 4 4 28.3
Paciente 4 1°DPO 2 3 -
7°DPO 1 5 54.1
15°DPO 1 0 19.1

30°DPO 1 4 125
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DISCUSSAO

De acordo com Silveira et al, as pacientes submetidas a mastectomia e
reconstrucdo mamaria imediata podem apresentar algumas complicacbes como: dor,
diminuicdo da amplitude de movimento do ombro homolateral a cirurgia,
desalinhamento postural do tronco, aderéncias e linfedema no membro superior.t®
Entretanto, as pacientes dos dois grupo deste estudo foram acompanhadas desde o
intraoperatdrio e pds-operatorio, obtiveram como resultados: controle e conducéo
adequado de todo processo cicatricial, reducdo da dor, edema, menor risco de
intercorréncias e boa funcionalidade de movimentos com as interven¢des de protocolo
de exercicios terapéuticos em ambos 0s grupos e juntamente o uso da fotobiomodulacédo

no grupo intervencgéo.

A medida que as taxas de mastectomia e reconstrucdo aumentam, é preciso levar
em consideracdo a relevancia da funcionalidade para os resultados a longo prazo da
paciente, devido ao fato de que o membro superior € modificado, tendo em vista que ha
0 comprometimento do tecido muscular nessa regido, ocasionando a dor devido as
limitacdes decorrentes da cirurgia.?’® No presente estudo, com as intervencdes de
cinesioterapia somadas as orienta¢des durante todo 0 acompanhamento fisioterapéutico
bem como a fotobiomodulacdo, foram observadas mudancas positivas em relacdo a
melhora do quadro de dor entre 0 1° DPO e 30° DPO, sinalizando a importancia precoce

de exercicios terapéuticos.

Além disso, os resultados do estudo mostram destaque na funcionalidade acerca
de alguns itens especificos do questionario de DASH como 06 (coloque algo em sua
prateleira acima da cabeca), 07 (fazer atividades domésticas pesadas (por exemplo:

lavar paredes, lavar o chdo...), 12 (carregar objeto pesado +5 kg), 14 (lavar ou secar o
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cabelo), 15 (vestir uma blusa fechada), 23 (durante a semana passada, o seu trabalho ou
atividades diarias normais foram limitadas devido ao seu problema com braco, ombro
ou mao?), 28 (dificuldade de mover o braco) e 29 (dificuldade de dormir por causa da
dor no braco, ombro ou méo), os quais apresentam melhora evidenciando escores
decrescentes entre 0 1°, 7°, 15° e 30° dia em ambos grupos, onde entre 7° e 15° do G1

as diferencas de pontuac6es foram baixas quando comparado ao G2.

No estudo de Petito et al. realizaram um ensaio clinico com pacientes apos
mastectomia ou cirurgia conservadora de cancer de mama randomizados em dois
grupos de pacientes: um grupo com exercicio precoce, onde a partir do 15° DPO permite
ADM livre no limite da dor e outro com exercicio tardio com ADM limitada de até 90°
graus até o 30° DPO de membros superiores.'® Apresentaram que a incidéncia de
deiscéncia/seromas do grupo ADM livre foi baixa em relacédo ao grupo ADM limitado.
A incidéncia de complicacGes pos-operatorias nao diferiu significativamente na
amostra de pacientes com reconstrucdo imediata baseada em implante, demonstrando a

seguranca dos exercicios ao ar livre 15 dias ap6és a cirurgia.®

Como pode-se ver, as pacientes do grupo controle e grupo intervencéo apresentaram
pico de alteragdes no 15° DPO em relagéo a funcionalidade através do questionario de
DASH. Além disso, as pacientes do G1 e G2 relataram apds a cirurgia, sintomas de
repuxo durante os movimentos de flexdo de ate 90° graus e rotacdo de ombro e PNF
ativo, onde apresentaram melhora funcional e diminuicdo de dor a cada atendimento
como observa-se pelas diferencas de pontuacdes do DASH entre o 7° DPO e 30° DPO

e no EVA entre 1° DPO e 30° DPO.

Ressaltando assim, a importancia do acompanhamento e protocolo fisioterapéutico

adequados, onde o inicio precoce do exercicio pds-operatério e uso da ADM livre sdo
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seguros a fim de minimizar o declinio funcional e menos complicacdes apos a cirurgia
de mama, ndo focando apenas na técnica cirargica, como enfatiza Nelson et al. em seu

estudo.20.15

A melhora na funcionalidade observada em ambos os grupos deste estudo, deve-se
ao fato de que os exercicios terapéuticos e de mobilizacdo articular propostos, reduzam
as alteracdes musculares atreladas ao processo de imobiliza¢ao na primeira semana pds-
operatoria, descritas como diminuicdo da area da fibra, rigidez muscular, redugéo do

suprimento sanguineo para essas fibras, além de dor e desconforto.?

Além disso, é importante citar que hd uma relacdo de causa e efeito entre a
imobilidade, que resulta em aumento do processo inflamatorio tecidual, com liberacdo
de substancias que estimulam receptores locais de dor.?3 Portanto, a fisioterapia precoce

pode ser um elemento de extrema importancia para pacientes de reconstru¢cdo mamaria.

Segundo BJORDAL et al, onde o estudo em que foi avaliada a aplicagédo de
fotobiomodulacdo, na qual possui ac¢bes indiretas que produzem origem aos efeitos
fisioldgicos nas células e tecidos moles, descrevendo que os efeitos locais do laser de
baixa intensidade ocorrem em menos de 24 horas apds a primeira radiacdo como:

reducdo da formagcdo de edema, reducéo de hemorragia, reducéo da apoptose celular.?*

Entretanto, no atual estudo mostra que o maior impacto das pacientes do grupo
intervencdo comparado ao paciente do grupo controle foi a melhora na movimentacao,
correspondendo a escala de avaliacdo funcional, a DASH. Na qual, o 15° dia de pos-
operatorio apresentou pico de alteracdes, cabendo enfatizar que a fotobiomodulacao
parece incrementar uma resposta positiva no que diz respeito a movimento do membro,

considerando que ambos 0s grupos fizeram 0s mesmos exercicios terapéuticos.
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Ademais, apresenta estimulo da microcirculagdo, acarretando no aumento da
vasodilatacdo; aumento da velocidade de regeneracgéo das fibras nervosas; aumento do
tecido de granulacdo; neoformacdo de vasos sanguineos e regeneracdo dos vasos

linfaticos.?®

Apresentaram relatos de duas pacientes nos dois grupos na reavaliacdo, onde a
paciente 1 (G1) e paciente 3 (G2) relataram EVA 4, com sintomas de desconforto em
relacdo ao expansor. Como pontua o autor Oliveira, uma das complicagdes que podem
ocorrer pds inser¢do do expansor é a dor, 0 que pode justificar o aumento da Eva da
paciente em questdo, pois a mesma havia feito o procedimento no dia anterior. Segundo
0 estudo, as pacientes queixaram-se de dor, sendo necessario a intervencdo com a
anestesia local. Entretanto ndo foi observado intercorréncias importantes, no periodo

de pos-operatorio imediato.?6:27

Vale ressaltar que no IMIP, local que ocorreu a coleta de dados desse estudo, foram
poucas as pacientes que realizaram essa cirurgia desde novembro de 2021, devido a
pandemia da Covid-19, e com menor tempo de estudo, tendo assim uma amostra final
de 4 pacientes. Dentre essas participantes, sobre o critério de exclusdo, uma delas foi
sorteada para o grupo controle, sendo incluida devido a complicacdo de deiscéncia.
Apesar de ndo ter sido possivel dar continuidade ao tratamento fisioterapéutico, a
paciente foi reavaliada, apresentando muita dor em seu membro superior, limitacdo de
movimento, formigamento e desconforto, sendo necessario realizar uma segunda

intervencdo cirurgica para fechamento da ferida infeccionada.

Todavia, ndo se pode afirmar que o grupo intervencdo € uma opcao melhor por ndo
ter resultados suficientes, mas entende-se que essa complicacdo poderia ter sido evitada

caso tivesse nesse grupo citado, pois até onde foi analisado e acompanhado nessa
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amostra final, acredita-se que esse grupo podera trazer uma intervencdo benéfica e
resultados satisfatorios as futuras pacientes. Tendo em vista que as pacientes desse
grupo da amostra final, apresentaram bons resultados da funcionalidade, qualidade da

cicatriz, e retorno as atividades diarias e de trabalho.



19

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo apontam que a associacao entre exercicios terapéuticos
e laser de maneira precoce pode proporcionar recuperacdo mais rapida no pos-
operatorio de mastectomia, favorecendo o retorno funcional, reducao da dor e volta as
atividades de forma mais rapida e ativa, mediante diminuicdo consideravel do tempo
de cicatrizacdo e da qualidade da cicatriz, o que oferece mais conforto, funcionalidade

e estética no tecido neoformado.

Cabe mencionar que a qualidade do atendimento fisioterapéutico gera impacto
positivo em todo contexto fisico e social. Dessa forma, além de boas intervencdes
terapéuticas, orientar exercicios diarios sdo de grande importancia para obtencdo dos

melhores resultados possiveis.

Contudo se faz necessario que estudos dessa natureza com nimeros mais
expressivos sejam encorajados, afim de maiores contribuicdes cientificas para
promocdo de saude, bem-estar e independéncia funcional, prevenindo complicagdes e

melhorando a qualidade de vida dos usuérios dos servicos de salde.
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FIGURAS E TABELAS

Figura 1. Fluxograma de captagdo e acompanhamento dos participantes
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Figura 3. Evolucéo do 1°, 7°, 15° e 30° DPO da paciente 2 do Grupo Intervencéo
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APENDICE 1- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Participantes a
partir dos 18 anos de idade)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa USO DA
FOTOBIOMODULAGCAO EM PACIENTES POS RECONSTRUCAO MAMARIA
IMEDIATA SUBMETIDAS A TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO PRECOCE
porque foi atendido (a) ou esta sendo atendido (a) ou trabalha nesta instituicdo). Para
que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s
riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque
vocé sO deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informagOes com atencdo e converse com O pesquisador
responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso
haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel
por obter este consentimento, para maiores explicacfes. Caso prefira, converse com 0s
seus familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé
tiver duvidas depois de ler estas informacdes, deve entrar em contato com o pesquisador
responsavel.

Apds receber todas as informacdes e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera
fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste
Termo, em duas vias (uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra, ficara com
vocé, participante desta pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Verificar a eficacia dos recursos fisioterapéuticos, mediante avaliacdo clinica da
funcionalidade e da qualidade da cicatriz do membro superior, através de escalas de
avaliacdo especificas que irdo compor a avaliagdo e a reavaliagéo.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Se vocé concordar em participar, 0s pesquisadores responsaveis por esta pesquisa irdo
realizar uma intervencdo fisioterapéutica que acontecera em algumas etapas sendo a
primeira composta por uma avaliacdo especifica destinada a verificacdo da condicédo
cicatricial e funcional do membro superior correspondente a reconstrugdo mamaria.
Apds um sorteio, tera inicio a segunda etapa em que sera o tratamento, no qual vocé ira
compor um dos grupos do estudo que serdo divididos em dois: um deles com protocolo
fisioterapéutico composto por um programa de exercicios descrito pela literatura e outro
composto pelos mesmos exercicios e adicdo do recurso terapéutico chamado de
fotobiomodulacéo, que é feito com a utilizacdo do LASER de baixa poténcia. Ao final
do tratamento, uma reavaliacdo seré realizada sendo esta a terceira e Ultima etapa da
proposta, com o objetivo de avaliar e comparar os resultados obtidos em ambos os
grupos. Contudo, é importante mencionar que dados clinicos e laboratoriais que se
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encontram no seu prontuario serdo acessados com o objetivo de colher informacdes
importantes para o tratamento, entretanto 0os mesmos serdo mantidos em sigilo e
confidencialidade.

BENEFICIOS

O beneficio direto para o participante dessa pesquisa € que tera acesso a uma
intervencdo individualizada e inovadora no pos-operatorio da reconstrucdo mamaéria
que esta sendo abordado neste estudo.

Os beneficios para a comunidade cientifica e para a sociedade é colaborar com um
estudo eficaz e seguro, com a comprovacao de um método inovador, através de recursos
fisioterapéuticos, colaborando para uma melhor intervencgéo a saude, potencializando o
sucesso dos mesmos.

“Beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido
pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participacdo na
pesquisa” (Conforme Artigo Il da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012).

RISCOS

Os riscos do uso dos recursos terapéuticos, como na fotobiomodulagdo com laser é a
gueimadura leve na pele, dor e/ou hematoma (mancha roxa na pele) e na terapia manual
ortopédica, pode apresentar dor nas articulagbes/musculo, que serdo minimizados a
partir do atendimento individualizado, calibracdo adequada do equipamento como
orienta a ANVISA, manuseio e programacao ideal dos parametros terapéuticos. Os
exercicios terapéuticos podem provocar efeitos indesejados como dor e
comprometimento da cicatrizagdo, o que sera evitado mediante orientagdo, manejo e
acompanhamento especifico e individual assegurando a perfeita e segura execucao dos
mesmaos por parte do paciente.

Constrangimento, desconforto, alteragdo do estado emocional podem fazer parte dos
riscos, porém serdo evitados com atendimento individual que ocorrera em local
especifico bem como em casos de labilidade emocional, a equipe ird dispor de um
profissional especifico que podera realizar escuta e acolhimento para que as possiveis
questdes sejam solucionadas.

Extravio ou adulteracdo de documentacdo como prontuarios e exames podem
acontecer, mas para que sejam minimizados apenas um dos pesquisadores ficara
responsavel em coletar as informagfes necessarias;

“Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagoes variados.
Quanto maiores e mais evidentes 0s riscos, maiores devem ser os cuidados para
minimiza-los e a protecdo [...] aos participantes” (Conforme Artigo V da Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012)

CUSTOS
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Cada participante ficara responsavel pelo custeio de seu transporte e alimentacao, que
acontecera duas vezes por semana.

Esta pesquisa ndo trara para vocé nenhum custo financeiro, ou seja, vocé ndo pagara
nada por qualquer procedimento realizado.

CONFIDENCIALIDADE

Caso decida participar da pesquisa, as informac@es sobre a sua saude e seus dados
pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa; Seus dados somente serdo
utilizados depois de anonimizados e apenas 0s pesquisadores autorizados terdo acesso
aos dados individuais, resultados de exames e testes, bem como as informac6es do seu
registro médico. E se esses dados forem utilizados para propoésitos de divulgagéo e/ou
publicacdo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Caso aceite participar, tera plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo ou
penalizacdo alguma, conforme a Resolucdo CNS 510 de 2016, Artigo 17, Inciso lll e a
Resolucdo CNS 466 de 2012, Artigo 1V.3 item d);

Caso decida interromper sua participacdo nesta pesquisa, a equipe de pesquisadores
deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera imediatamente
interrompida e seus dados excluidos.

ACESSO AOS RESULTADOS DE EXAMES OU AOS RESULTADOS DA
PESQUISA

Como participante, vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a pesquisa e
se tiver interesse, podera receber uma copia destes resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Ainda que, como participante, vocé tenha sido devidamente esclarecido sobre o
conteldo da pesquisa e das informacOes, a equipe de pesquisadores se coloca a
disposicdo para responder suas perguntas sempre que tiver novas duvidas; AsOsim,
garantimos o acesso em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de
eventuais davidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa.
Nestes casos, por favor, ligue para o(a) Claudluce Marques Pimentel e Clarissa
Torres Leal, no telefone (81) 99976-6873, (81) 99142-6676, respectivamente, no
horario 8h as 17hr. Também disponibilizar outras opc¢des de contato, os enderegos
eletronicos: claudlucempimentel@hotmail.com e clatleal@gmail.com

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP) do IMIP. Caso vocé tenha alguma considera¢do ou duvida sobre a
pesquisa, entre em contato com o CEP-IMIP, que objetiva defender os interesses dos
participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento
da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP est4 situado a Rua dos
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Coelhos, n° 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo
Orlando Onofre, 1° Andar Tel: (81) 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br. O
CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horéarios: 07:00 as 11:30 h e 13:30 as
16:00h.

O Termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard& com o
participante e a outra serd arquivada com 0s pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO
DEVERA SER REDIGIDO CONFORME AS INSTRUCOES:

Li as informac6es acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo os procedimentos a serem realizados, os riscos, os beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes.

Entendi também que a minha participacao € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos dados e que minhas duvidas serdo explicadas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo seré publicado e sera assegurado 0 meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem
prejuizo ou penalizacdo alguma.

Eu, por intermédio deste, ( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para
participar desta pesquisa. ( ) NAO CONCORDO.

/ /
Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa Data

/ /
Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

I

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencdo do Termo Data

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador



Impresséo digital (opcional)

APENDICE 2
FICHA DE AVALIACAO

Dados Pessoais do Paciente:

Data da Avaliagdo  / /
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Nome:

Idade: Sexo: Profissdo: Hobbies:
Peso: Altura: Estado Civil:

Endereco: Telefone: CEP:

Fisioterapeuta Responsavel:

Diagnostico Clinico:

Anamnese:

Queixa principal:

FICHA CLINICA:

Cor e tipo de pele: ( ) branca ( )parda ( ) negra ( ) amarela
( ) oleosa () seca () mista ( ) normal

Faz o uso do protetor solar: (S) (N)

Qual:

Faz o uso de produtos cosméticos: (S) (N)

Qual:

Tem uma boa noite de sono:

Quantas horas de sono por noite:



Pratica atividade fisica: (S) ( N)

Qual: Quantas vezes por semana:

Fuma: ( S ) ( N ) Bebe: ( S ) ( N ) Frequéncia:
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Quantidade;
E ansioso(a): (S ) (N) E nervoso(a): (S) (N)
Tem problema de depresséo: (S) (N)

Ingere liquidos com frequéncia: (S ) (N ) Tipo:

Alimentacéo balanceada: (S ) (N ) Tipo:

Tratamento estético anterior: (S ) (N ) Qual:

Antecedentes cirargicos: (S) (N) Qual:

Antecedentes alérgicos (S ) (N ) Qual:

Diabetes: (S) (N ) se sim esta: ( ) Compensada ( ) Descompensada
Problema de tireoide: (S) (N)

Tipo:

Lesdes de pele: (S) (N)

Quiais:

Ciclo menstruacdo: ( ) regular ( ) irregular Esta gestante: (S) (N)
Nivel dador: 12345678910
Tipo de reconstrucdo mamaria: ( ) Imediata ( ) Tardia

H& quanto tempo a cirurgia:

Tempo de recuperacéo:
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ANEXOS

ANEXO 1

Roteiro e Protocolo de tratamento 1°,7° e 15° DPO

1. Aplicar a escala anal6gica de dor EVA.

2. Fazer registro fotografico com iphone 11, sem flash, sem zoom em ambiente
iluminado a 15 cm de distancia. Realizar se possivel com o decubito elevado na
posicao vertical.

3. Para fazer a simulacdo (G1) e aplicacdo (G2) da fotobiomodulacgéo, o aparelho
foi com plastico filme, bem rente e a ponteira e higienizado com alcool 70° ou

clorexidina alcodlica. Encostar na FO perpendicular sem pressionar.

Parametros da fotobiomodulagio: Comprimento de onda (nm) 808; Area do
feixe 0,03 (cm?); Duracéo da exposicao (s) 20; energia radiante (J) 2 por ponto
com espessamento de 1 ¢cm entre os pontos; NUmero de pontos irradiados -

variavel Exposicdo radiante (J/cm?2) 66; técnica de aplicacdo pontual.
5. Exercicios terapéuticos:

- Rotacdo dos ombros: 5 vezes para frente e 5 vezes para tras
- Flexdo do ombro até 90 graus: 2 vezes de 5 repeticOes.
- Padréo de PNF para MMSS ativo: flexdo, abducgéo e rotacdo externa/

Extensdo, aducéo e rotacdo interna.

6. Orientagdes: realizar exercicios diariamente. A ADM deve ser confortavel

para a paciente, sem sentir repuxo ou dor, além de deambulagdo em casa.



ANEXO 2

ESCALA DE CICATRIZES DE VANCOUVER (Vancouver ScarScale)

1.Espessura

Normal 0
la2mm 1
3a4 mm 2
3a5mm 3
>6 mm 4
2.Flexibilidade

Normal 0
Flexivel 1
Pouco resistente 2
Firme 3
Aderente 4

3.Vascularizagdo

Normal 0
Rosa 1
Vermelho 2
Ciandtico 3

4.Pigmentacao

Normal 0
Levemente 1
Moderadamente 2

Gravemente 3
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ANEXO 3

Disabilities of the arm, shoulder and hand — DASH.

Disfuncdes do brago, ombro e méo
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Meca a sua habilidade de fazer as seguintes atividades na semana passada circulando

a resposta apropriada abaixo:

Né&o Houve Houve Houve Néo
houve pouca dificulda muita consegu
dificulda dificulda de média dificulda iu fazer
de de de
1.Abrir um vidro 1 2 3 4 5
Novo ou com a
tampa muito
apertada.
2. Escrever. 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave. 1 2 3 4 5
4. Preparar uma 1 2 3 4 5
refeicdo.
5. Abrir uma porta 1 2 3 4 5
pesada.
6. Coloque algo em 1 2 3 4 5
uma prateleira acima
de sua cabeca.
7. Fazer tarefas 1 2 3 4 5
domésticas pesadas
(por exemplo: lavar
paredes, lavar o
chéo.
8. Fazer trabalho de 1 2 3 4 5
jardinagem.
9. Arrumar a cama. 1 2 3 4 5
10. Carregar uma 1 2 3 4 5

sacola ou uma
maleta.




11. Carregar. 1

12. Carregar um 1
objeto pesado (mais
de 5 kg).

13. Trocar uma 1
lampada acima da
cabeca.

14. Lavar ou secar o 1
cabelo.

15. Vestir uma blusa 1
fechada.

16. Usar uma faca 1
para cortar
alimentos

17. Atividades 1
recreativas que
exigem pouco
esforgo (por
exemplo: jogar
cartas, tricotar).

18. Atividades 1
recreativas que
exigem forca ou
impacto nos bragos,
ombros ou m&os
(por exemplo: jogar
volei, martelar).

19. Atividades 1
recreativas nas quais
VOCé move seu braco
livremente (como
pescar, jogar

peteca).

20.Transportar-se de 1
um lugar a outro (ir
de um lugar a outro)

21. Atividades 1
sexuais.

Fonte: ORFALE, 2003 57

Disfuncbes do brago, ombro e mao
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Nao
afetou

Afetou
pouco

Afetou
Mediana
mente

Afetou
muito

Afetou
extremament
e

22. Na semana
passada, em que
ponto o seu
problema com
braco, ombro ou
méo afetaram suas
atividades normais
com familia,
amigos, vizinhos
ou colegas?

Limitou

Limitou
pouco

Limitou
Mediana
mente

Limitou
muito

Néo
consegui
u fazer

23. Durante a
semana passada, o
seu trabalho ou
atividades diarias
normais foram
limitadas devido ao
seu problema com
brago, ombro ou
mao?




Meca a gravidade dos seguintes sintomas na semana passada:
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Nenhuma

Pouca

Média

Muita

Extrema

24. Durante a
semana
passada, o seu
trabalho ou
atividades
diarias normais
foram limitadas
devido ao seu
problema com
brago, ombro
ou mao?

25.Dor no
brago, ombro
ou mao quando
vocé fazia
atividades
especificas

26 Desconforto
na pele
(alfinetadas) no
brago, ombro
ou méo.

27.Fragueza no
braco, ombro
ou mao.

28. Dificuldade
em mover
brago, ombro
ou méo
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N&o Pouca
houve dificuldad
dificuldad e

e

Média
dificuldad
e

Muita
dificuldad
e

Téo dificil
que vocé
nédo pode
dormir

29. Durante 1 2
a semana
passada,
qual a
dificuldade
VOCE teve
para dormir
por causa
da dor no
seu braco,
ombro ou
mao?

Discordo Discordo

totalmente

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

30. Eu me 1 2
sinto
menos
capaz,
menos
confiante e
menos Util
por causa
do meu
problema
com braco,
ombro ou
mao.

Fonte: ORFALE, 2003 58

Disfuncbes do brago, ombro e méo

As questdes que se seguem sdo a respeito do impacto causado no braco, ombro ou

mé&o quando voceé toca instrumento musical, pratica esportes ou ambos.




Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por

favor, responda com relacdo ao que é mais importante para voceé.

Por favor, indique o esporte ou instrumento que é mais importante para voce:

0 Eu ndo toco instrumento s pratico esportes (vocé pode pular esta parte).

Por favor circule o numero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana

passada.
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Facil

Pouco
Dificil

Dificuldade

média

Muito
dificil

Néo
conseguiu

fazer

1. Uso de sua
técnica habitual
para tocar
instrumento ou

praticar esporte?

2. Tocar o
instrumento ou
praticar o
esporte por
causa de dor no
braco, ombro ou

mao?

3. Tocar seu
instrumento ou
praticar o

esporte tdo bem




guanto vocé

gostaria?
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As questdes seguintes sdo sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou mao

em sua habilidade de trabalhar (incluindo tarefas domésticas se este é seu trabalho).

Por favor, indique qual € seu trabalho:

0 Eu ndo trabalho (vocé pode pular esta parte).

Por favor circule o nimero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana

passada.

bem quanto vocé gostaria?

Facil Pouco Dificulda Muito Né&o
dificil de média dificil consegui
u fazer
1. Uso de sua técnica 1 2 3 4 5
habitual para seu trabalho?
2. Fazer seu trabalho usual 1 2 3 4 5
por causa de dor em seu
braco, ombro ou méo?
3. Fazer seu trabalho tdo 1 2 3 4 5




4. Usar a mesma quantidade
de tempo fazendo seu
trabalho?
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Fonte: ORFALE, 2003




