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Resumo Introducdo. A abordagem terapéuticado linfedema secundario ao tratamento do cancer de mama propde-se
aprevenir limitacBes de movimento dacinturaescapular, alteracbes posturais, fibrose e aderénciacicatricial,
com o objetivo primordial de melhorar a qualidade de vida de tais pacientes. Nesse contexto, este estudo
procurou identificar alteragdes de forgamuscular no segmento distal do membro superior linfedematoso, no
intuito de, possivelmente, incrementar o processo de reabilitacdo a partir do favorecimento & agéo das
bombas musculares do antebraco no retorno venolinfatico, e tendo em vista o tratamento para o cancer de
mama ndo ser considerado fator causal de modificacBes na estrutura osteomuscular analisada. M étodo.
Participaram do grupo de estudo (GE) 16 mulheres com linfedema unilateral, que tiveram o membro
linfedematoso comparado com o membro contralateral sadio, e ambos comparados aum grupo controle (GC)
de 25 mulheres sadias. A forga de preensdo palmar foi mensurada pelo dinamdémetro Sammons Preston®,
tendo sido realizadas trés medi¢des em cada membro, aternadamente, e anotado o maior valor de cadaum.
Paraandlise estatisticaforam utilizados o teste t pareado e o teste t néo pareado, comp d” 0,05. Resultados.
Osresultados apontaram umadiferenca significativanaforcade preenséo palmar entre o membro acometido
e o membro contralateral em portadoras de linfedema (p = 0,0002), mas ndo identificou diferencas entre as
forcas de preensfo do membro dominante e ndo dominante em mulheres sem alinfopatia (p = 0,1177). A
comparacao do membro linfedematoso com os membros do grupo controle também apresentou diferenca
estatisticamente significante, tendo sido o valor de p = 0,0026 em rel acgo ao membro dominante, ep = 0,0226
guando comparado ao membro ndo dominante, enquanto que o membro sadio das portadoras de linfedema
ndo teve diferenca estatistica em relacdo as mulheres sadias. Conclusdo. Os dados obtidos apontam uma
reducéo daforgade preensdo palmar em membros com linfedema.
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Abstract Introduction: The therapeutic approach toward lymphedema secondary to breast cancer management
suggests preventing restrictions of shoulder girdle motion, postural changes, fibrosis, and scar tissue
adherence primarily aiming at improving the patients’ quality of life. In thiscontext, the present study sought
to identify the changes of muscle strength in the distal segment of the lymphedematous lower limb, in order
to possibly develop the rehabilitation process from promoting the action of the forearm muscle pump in the
venous-lymphatic return, and keeping in mind that the breast cancer management is not considered to be a
causativefactor of changesin the analyzed muscul oskeletal structure. M ethod: The study group (SG) included
16 women with unilateral lymphedemawho were compared to their non affected arm and also to a control
group (CG) comprised of 25 healthy women. The hand grip force was measured by a hand dynamometer
(Sammons Preston™, Bolingbrook, IL). The measurementswere performed 3 timesin each limb, alternately,
and then the highest value of which one of them was chosen. The data were assessed using a paired and an
unpaired Student’s t-tests. We considered p d” .05 as statistically significant. Results: The results showed
asignificant difference in hand grip forces between the affected limb and the limb on the opposite side in
patients with lymphedema post-mastectomy (p = 0.0002). However, this study did not identify significant
differences between the hand grip forces in both dominant and non-dominant limb in healthy women (p =
0.1177). When the lymphoedematous limb was compared with the limbs of the control group it was observed
adstatistically significant differencein relation to both dominant and non-dominant member (p = 0.0026 and
0.0226, respectively). However, therewas no statistically difference between the non affected limb of patients
with lymphedemawhen compared to the control group of healthy women. Conclusion: Our data suggest a
reduction in the hand grip forcesin lymphoedematous limbs.

Keywords Keywords: Hand Strength; Lymphedema; Breast Neoplasms.

Recebido em 13/07/2007 N&o ha conflito de interesse
Aceitoem 12/04/2008

Arq Ciénc Salde 2008 abr/jun; 15(2): 55-8 55



Introducéo

O aumento daincidénciado cancer de mamatem intensificado
as pesquisas acerca das sequelas fisicas e psicosociais e de
seu tratamento *. A reducdo funcional do membro acometido
estaligada aterapéuticade escolha para o tratamento do cancer
2, eincluem frequentemente, dor, diminuicao da amplitude de
movimento do ombro, reducdo de forgamuscul ar nos muscul os
dacinturaescapular, aumento de volume do segmento corporal
e, consequentemente, alteracdes na qualidade de vida e na
execucado das atividades davidadiaria ®®.

Outra complicacdo importante denominada linfedema, é
desenvolvida por 25% das mulheres submetidas ao tratamento
de neoplasia maméria ’. Os fatores predisponentes ao
desenvolvimento da linfopatia nessas pacientes incluem a
extensdo da disseccdo axilar e a terapia radioterapica . A
manifestac&o clinica mais evidente do linfedema € o aumento
significativo de volume do membro acometido, o que traduz a
incapacidade do sistema linfético de drenar as proteinas e
macromoléculasdointersticio celular .

Entretanto, diante do diagndstico de linfedema, observa-se com
freqiiéncia a indicacdo do repouso como medida terapéutica,
com resultados negativos que incluem a progresséo da
linfopatia, a restri¢céo na amplitude de movimento do ombro,
sensacdo de peso, fadiga, descondicionamento fisico e
comprometimento daindependénciafuncional dapaciente®2,
O linfedema, apesar de incurével, dispde de um conjunto de
acoes terapéuticas conservadoras e eficazes na reducédo e
controle de volume do segmento corporal afetado, dentre elas
destaca-se 0 exercicio fisico voltado a maximizac&o do efeito
das bombas musculares no retorno venolinfético. Para isso,
faz-se imprescindivel a manutencéo e ou ganho de forca
muscular de todo o membro superior 1222,

Nesse contexto, esse estudo teve por objetivo avaliar a forca
muscular de preensdo palmar em portadoras de linfedema,
secundério ao tratamento do cancer de mama.

Casuistica e Método

Apbs aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de M edicinade Sao José do Rio Preto (FAMERP), e
assinatura do consentimento livre e esclarecido pelas
participantes, foi iniciada acoleta de dados na Clinica Godoy.
Foram incluidas no grupo de estudo (GE) 16 mulheres com
diagnostico delinfedemaunilatera graull, segundo classificagdo
de Mowlen 3, secundério ao tratamento do cancer de mama,
independentemente do tipo e do tempo de cirurgia, com média
deidade de 59,68 anos. No grupo controle (GC) participaram 25
mulheres, com média de idade de 61,8 anos, que néo
apresentavam doenca nos membros superiores. N&o foram
incluidos individuos ambidestros.

Todas as participantes foram submetidas a andlise da forca de
preensdo palmar, mensurada pelo dinamémetro Sammons
Preston®. As mensuracGes foram realizadas segundo modelo
utilizado por Caporrino et al. (1998), tendo sido os posicionados
sentados com o braco aduzido paralelo ao tronco, com o
cotovelo fletido a 90 graus e antebraco e punho em posicéo
neutra. Realizaram-se trés medic¢Bes com intervalo minimo de

um minuto entre el as, alternando entre membro superior direito
e esquerdo, e anotado o maio valor 4.

Para andlise estatisticafoi aplicado o teste t pareado, com alfa
d” 0,05, para comparacdo entre as forcas de preensdo entre os
lados comprometido e sadio nas portadoras de linfedema, e
entre os lados dominante e ndo dominante das mulheres do
grupo controle.

O teste t ndo pareado, com alfa d” 0,05, foi utilizado na
comparacdo entre as forcas de preensdo dos membros
linfedematosos com 0s membros dominante e ndo dominante
das participantes ndo portadoras de linfedema, e nacomparagéo
entre a forca de preensdo do membro sadio de portadoras de
linfedema com os membros dominante e ndo dominante das
mulheres sadias.

Resultados

O teste t pareado mostrou que existe diferenca estatistica
extremamente significante naforca de preensdo palmar das 16
participantes do grupo de estudo, entre os lados acometido
pelo linfedema e contralateral sadio (p = 0,0002), ilustrada na
figural. Enquanto que nas mulheres sadias ndo foi identificada
diferenca significativa entre o membro dominante e o
contralateral (p=0,1177).
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Figura 1 — Comparaggo intrapessoal da forga de preensdo pamar nas participantes portadoras de linfedema.

O teste t ndo pareado apresentou diferenca significativa na
comparagdo da forga de preensdo do membro linfedematoso
tanto com o membro dominante quanto com o ndo dominante
dasmulheres sadias. Entretanto, acomparacdo do membro sadio
das portadoras da linfopatia com o grupo controle ndo houve
diferenca estatistica. Os valores de p obtidos nestas situactes
estdo apresentados na Tabela 1.

Tabelal - Valoresde p obtidos nacomparagéo entre grupo de estudo e grupo controle.

Membros Analisados Membro com Linfedema Membro Sadio
Membro Dominante p = 0,0026 p=0,1681
Membro N&o Dominante p = 0,0226 p=0,4313
p?0,05
Discusséo

A terapéutica para aneoplasiamamaria af eta, com freqiéncia,
0s componentes musculoesguel éticos do complexo articular
do ombro, em decorréncia, namaioriadasvezes, daimobilizacgo
prolongada do membro, levando adiminuic¢&o de amplitude de
movimento, retencdo de metabdlitos e edema e, até mesmo, a
fibrose tecidual 5.
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O ombro homolateral acirurgiaéaarticulagdo comumente mais
af etadaem decorrénciadalimitacdo damobilidade no membro,
bem como daremoc¢ao do muscul o peitora maior namastectomia
radical . Além disso, 0 nervo torécico longo podera ser
temporéria ou permanentemente traumatizado acarretando,
respectivamente, em paresia ou paralisia do musculo serrétil
anterior, responsavel pela estabilizac&o e rotacéo superior da
escapula, resultando em limitacdo do movimento de abducéo
ativado brago 2.

Na presenca do linfedema a tendéncia a restrigdo ao uso do
membro acometido €aindamaior, em geral por indicacdo médica
€ ou precaucdo e inseguranca da paciente *°, acarretando
hipotrofia e progresséo do aumento de volume do segmento
corporal portador delinfopatia, podendo, inclusive evoluir para
estagios mais avancados do linfedema ®.

A reabilitac8o fisioterapéutica destas pacientes e os estudos
descritos na literatura sobre o assunto voltam-se apenas ao
complexo do ombro, assim, o presente estudo mostrou
significativareducdo naforgade preensdo palmar em membros
superiores com linfedema. Entretanto, essa perda de forca
muscular ndo pode ser associada exclusivamente ao linfedema,
tendo em vistando ter sido feitaumacomparagdo com mulheres
também submetidas ao tratamento para cancer de mama que
ndo desenvolveram alinfopatia.

Apesar disso, o conhecimento dos beneficios a respeito da
prética da atividade fisica € um importante indicador para o
desenvolvimento de programas de reabilitacéo dessas pacientes,
de modo a favorecer uma recuperacdo mais acelerada da
mobilidade e daforgamuscular no periodo pés-operatorio 2.
Nesse sentido, sugere-se umaabordagem fisioterapéuticamais
ampla, incluindo a incorporacéo de exercicios que exijam a
contracdo dos musculos responsaveis pelo bombeamento
venolinfético do antebrago, nointuito de favorecer areabsorcéo
do contelido intersticial, caracterizada pela reducdo do edema
linfético distal, bem como amanutenc&o daforcamuscular neste
segmento.

Assim, os resultados obtidos com esse estudo apontam a
realizac&o de exercicios para os musculos do antebraco como
importante recurso haprevencao e ou reabilitacdo de pacientes
submetidas ao tratamento do cancer de mama.

Conclusdo

O presente estudo identificou reducdo na forca de preenséo
pa mar em membros com linfedema quando comparados com o
membro contralateral sem linfopatia, bem como nacomparacéo
com membros dominante e ndo dominante de mulheres sadias.
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