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Resumo: O cancer de mama acomete principalmente mulheres. Seu tratamento clinico
determina alteracdes clinicas e funcionais, e a fisioterapia € essencial na prevencdo e
tratamento destas comorbidades, detendo varios recursos a serem utilizados, incluindo a
Reabilitagcdo Virtual. Estudo de caso, desenvolvido no Laboratério de Ciéncias e Tecnologia
em Saude, localizado nas dependéncias do Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do
Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba, no municipio de Campina Grande. trata-se de um
individuo diagnosticado com cancer de mama, maior de idade, do sexo feminino e submetido
a mastectomia radical modificada do tipo Madden, submetido a reconstru¢do mamaria e
retalho miocutaneo do musculo Grande Dorsal. O protocolo terapéutico foi realizado em duas
sessdes semanais, associando o uso da fisioterapia convencional a Reabilitagdo Virtual,
durante 12 meses. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, conforme resolucdo 466/12. Observou-se que ao longo do tratamento,
houve aumento da amplitude de movimento, apesar da fadiga oncoldgica potencializada pela
acdo dos quimioterapicos e pela radioterapia. Para amplitude de movimento do ombro, houve
ganho de 150% para abducdo, 133,33% para extensdo, 100% para rotacdo lateral, 80% para
rotacdo medial, 42,86% para flex&o e 10% para aducdo. Conclui-se que as terapias adjuvantes
potencializam a fadiga oncologica, postergando a reabilitacdo do paciente. A associacdo da
fisioterapia convencional e reabilitacdo virtual, antecipa a prevencdo das complicacdes
funcionais decorrentes do tratamento clinico para o cancer e reabilita mais precocemente esse
paciente, desde que utilizada de forma personalizada, respeitando as caracteristicas clinicas e
realizada obrigatoriamente a partir da prescricdo e acompanhamento do fisioterapeuta.

Palavras-chave: Cancer de Mama, Fisioterapia, Reabilitacéo Virtual.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama é um dos tipos mais frequentes de neoplasia maligna em mulheres.
Estima-se que em 2016, no Brasil, ocorreu 57.960 novos casos, responsavel por 22% de
Obitos anuais. Atinge homens e mulheres, prevalecendo o sexo feminino, principalmente
acima de 35 anos (INCA, 2015).

O diagnostico precoce possibilita a indicagdo e prescricdo do tratamento clinico e
funcional. A abordagem terapéutica envolve cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia e imunoterapia. Normalmente, a proposta terapéutica associa abordagens,
considerando as caracteristicas individuais e o estadiamento (CONCEICAQ; LOPES, 2008).

Em conjunto com o tratamento clinico, o tratamento fisioterapéutico € essencial para a
recuperacdo do paciente. A terapéutica clinica e cirargica podem determinar consequéncias
funcionais, que devem ser tratadas pela fisioterapia. Dor, limitacdo da amplitude de
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movimento, deficit de forca muscular e comprometimento funcional sdo as queixas pds-
cirdrgicas, e a cinesioterapia tem um papel importante na reabilitacdo, recuperando os déficits
funcionais e possibilitando a paciente realizar atividades da vida diaria (RETT et al, 2013).

Para o tratamento funcional, com o diferencial ladico, associou-se a fisioterapia
convencional a realidade virtual. Ela aproximou o ambiente real do virtual com uma
abordagem terapéutica personalizada. Uma destas formas sdo os exergames e fisiogames:
jogos desenvolvidos especificamente para utilizagdo do exercicio na interacdo com o0 meio
virtual, sendo usado na reabilitacdo (SANTOS, 2010). Vale salientar que é fundamental a
presenca do fisioterapeuta na prescri¢cdo do tratamento.

Visto a importancia e eficacia da associacdo entre a fisioterapia em oncologia
convencional e a reabilitacdo virtual, este trabalho objetiva associar o protocolo convencional
de fisioterapia em oncologia a reabilitacdo virtual, para o atendimento do paciente oncoldgico

de mama, utilizando o Nintendo Wii™

2 METODOLOGIA

Trata-se de um Estudo de Caso, realizado nas dependéncias do Laboratério de
Ciéncias e Tecnologia em Saude (LCTS/UEPB), localizado no Centro de Cancerologia Dr.
Ulisses Pinto do Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP).

Definiu-se como critério de inclusdo individuos maior de idade, diagnosticado com
cancer de mama, submetido a mastectomia radical modificada, com cognitivo preservado e
disposto a participar da pesquisa. Como critérios de exclusdo foram definidos: Cardiopatia ou
doenca sistémica pré-existente; Presenca de edema, seroma, linfocele, linfangite e/ou
linfedema; Metéstase Gssea.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: Protocolo de avaliagéo,
atendimento e reavaliacdo do LCTS/UEPB; Gonidmetro universal; Nintendo Wii™, Wii
Remote™ e Nunchuk.; Os jogos Wii Sport™ e Wii Sport Resort™ (FINCO, 2010;
PARATELLA, 2011; MARQUES, 2003).

Apdbs uma triagem foi identificado o individuo no po6s-operatério para ser avaliado
tomando como parametro de referéncia para analise a amplitude de movimento e a forca
muscular através da técnica de manipulacdo manual, do ombro, cotovelo e punho dos
membros superiores, do teste de forga muscular e da goniometria.

Primeiramente, foi realizada a verificagdo da amplitude de movimento, seguindo a

sequéncia de procedimento descrito por Marques (2003). Também foi avaliada a forca
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muscular através do teste de forca muscular de Daniels e Worthingham (1973), respeitando
uma graduacéo pré-estabelecida (CAMOES-BARBOSA, 2012).

O tratamento prescrito estabeleceu duas sessdes semanais, de 50 minutos, sujeito a
mudancas dependendo do quadro e terapéutica clinica, e cinético-funcional do paciente,
utilizando um protocolo personalizado, com o0 uso do console Nintendo Wii™, respeitando a
sequéncia a seguir: 10 sessdes (A2), 20 sessdes (A3), 30 sessdes (A4), 40 sessbes (A5),
emissdo do laudo e alta progressiva da fisioterapia (JERONIMO et al, 2013).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, seguindo as diretrizes e normas do Conselho Nacional de Saude, através
da Resolugdo numero 466/1212, com o protocolo 30763514.9.0000.5187.

3 ESTUDO DE CASO

V. S. G. R, sexo feminino, branca, 53 anos, casada. Apresentou como queixa
funcional: limitagdo na ADM no membro superior direito (MSD), sensa¢do de “corddes
curtos” (SIC), dor na regido medial axilar e déficit de equilibrio.

Diagnosticada com carcinoma lobular invasivo, positivo para receptores de estrogeno
e progesterona, estadiado clinicamente como T2NOMO; submetida a mastectomia radical
modificada do tipo Madden, seguida de reconstru¢cdo mamaria com retalho miocutaneo do
musculo Grande Dorsal, e disseccdo dos linfonodos em primeiro nivel.

A abordagem terapéutica clinica, iniciou com quimioterapia adjuvante em 4 ciclos de
adriamicina e ciclofosfamida, a cada 21 dias e 4 ciclos de paclitaxel, a cada 8 dias. A
radioterapia foi planejada em 3D, com 25 sessdes em trés campos e hormonioterapia com 0
uso de Tamoxifeno, por 5 anos.

A Tabela 1, apresenta os dados da Goniometria e For¢ca Muscular na avaliacdo
cinético-funcional.

Tabela 1 — Dados dos testes de Goniometria e Forca Muscular na avaliagéo cinético-funcional.

Movimento Articular Goniometria Forca Muscular
Direita Esquerda Direita Esquerda
Ombro
Flexao 126° 180° 3+ 5
Extenséo 30° 60° 3- 5
Aducdo 40° 40° 4+ 5
Abdugéo 72° 178° 3+ 5
Abducao Horizonal * * 4- 5
Rotacdo medial 40° 80° 3+ 5
Rotacdo lateral 42° 90° 3- 5
Cotovelo
Flexdo 112° 165° 5 5
Extenséo * * 5 5
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Antebraco
Pronacéo 90° 90° 4+ 5
Supinagéo 90° 90° 4+ 5
Punho
Flexdo 72° 84° 4- 5
Extensdo 56° 84° 4+ 5
Desvio Ulnar 40° 50° 5 5
Desvio Radial 30° 36° 4+ 5

Dados da Pesquisa, 2014. *Goniometria ndo avaliada.

Na Tabela 1, observa-se limitacdo da ADM e déficit de forca muscular para os
movimentos articulares do MSD. Como diagnostico cinético-funcional foi determinado:
“Sensagdo de repuxamento e dor embaixo do brago” (SIC) (CIF: b298); Déficit de equilibrio;
Limitacdo de amplitude articular (CIF: b7101) e déficit de forga muscular (CIF: b7301) e
resisténcia muscular (CIF: b7401) do braco homolateral a cirurgia para 0s movimentos:

Considerando a articulacdo do ombro, para 0 movimento de flexdo, observou-se
limitacdo da ADM, apresentando 126° para 0 MSD e 180° para 0 membro superior esquerdo
(MSE); assim como déficit de forca e resisténcia muscular, referenciado pelos parametros de
3+ para o MSD, e 5 para 0 MSE.

No que se refere a extensao, foi possivel observar a limitacdo da ADM, evidenciada
por 30° para 0 MSD e 60° para 0 MSE; apresentou déficit de forca e resisténcia muscular,
apresentando parametros de 3- para o MSD e 5 para o MSE.

Para o movimento de abducdo, observou-se limitagdo da ADM, apresentando 72° para
0 MSD e 178° para 0 MSE; verifica-se déficit de forca e resisténcia muscular, apresentando
3+ para 0 MSD e 5 para MSE, diferente do movimento de abducdo horizontal, onde o déficit
de forca e resisténcia muscular apontaram os parametros de 4- para o MSD e 5 para 0 MSE.

Em se tratando da rotacdo medial, observa-se limitacdo da ADM, com 40° para 0 MSD
e 80° para o0 MSE; assim como, déficit de forca e resisténcia muscular, referenciando 3+ para
0 MSD e 5 para MSE. Para rotacdo lateral, verifica-se limitacdo da ADM, com 42° para o
MSD e 90° para 0 MSE; deficit de forca e resisténcia muscular, com parametros de 3- para o
MSD e 5 para o MSE.

Observando o movimento de flexdo da articulagio do cotovelo, identificou-se
limitacdo da ADM, com 112° para 0 MSD e 165° para 0 MSE. Comportamento que se repete
para 0 movimento de flexdo e extensdo da articulacdo de punho, embora com parametros
distintos para evidenciar a limitacdo da ADM sejam: 72° para 0 MSD e 84° para 0 MSE, e 56°
para 0 MSD e 84° para 0 MSE, respectivamente.

Como objetivos do tratamento fisioterapéutico oncolégico, foram pré-determinados:
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Sanar o quadro algico; Recuperar a amplitude articular do MSD; Diminuir o déficit de forca
do MSD; Prevenir e/ou tratar as comorbidades do segmento. Permitindo definir como
protocolo terapéutico funcional a realizacdo de: Fisioterapia Respiratdria com treino
respiratorio diafragmatico, com inspiracdo nasal e expiracdo oral, em 2 tempos;
Cinesioterapia considerando os principios do recondicionamento fisico e Mobilizacéo
articular pelo principio de Maitland; Reabilitacdo Virtual em posicéo ortostatica, utilizando o

game Arco e Flecha do jogo Wii Sport Resort e Propriocepcdo com estimulos tateis.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente foi submetida a mastectomia modificada do tipo Madden, preservando
peitoral maior e menor, porem com déficit de forca, resisténcia e limitacdo de ADM. Apesar
da preservacdo muscular, € comum comprometimento de movimentos articulares do membro
homolateral, como sugere Pereira, Vieira e Alcantara (2005) e Batiston e Santiago (2005).

Salienta-se que foi realizada imediatamente a cirurgia, a reconstrucdo mamaria com
retalno do musculo grande dorsal, com a rotacdo do retalno miocuténeo e sutura no peitoral
maior, pode ocorrer limitacdo funcional para os movimentos de extensdo, aducéo e rotacdo
medial de ombro, j& que ele funciona como motor primério (CAMARGO; MARX, 2000).

Apesar de variacfes numéricas entre 0s momentos de reavaliacdo, fica claro o ganho
significativo de amplitude de movimento, ap6s o inicio das sessbes de fisioterapia, para a
maioria dos movimentos articulares do MSD. Todavia, coincidentemente, as variacfes
ocorreram nos momentos durante ou ap6s a quimioterapia e radioterapia adjuvantes, o que as
justifica por consequéncia, tardia ou nao, dos efeitos colaterais de ambas as terapéuticas.

A Tabela 2, apresenta valores correspondentes a ADM, no momento do pré-tratamento
e das reavaliacbes conseguintes apds o inicio do tratamento fisioterapéutico. Foi possivel
observar o comparativo dos valores da ADM dos membros superiores durante o periodo da

avaliacdo e das quatro reavaliacOes realizadas ao longo de doze meses.

Tabela 2 - Dados dos testes de Goniometria e For¢ca Muscular nas reavaliagdes conseguintes.

A2 A3 A4 A5

Movimento articular Gonio FM Gonio FM Gonio FM Gonio FM

D E D E D E D E D E D E D E D
Ombro

Flexao 172° 180° 5 180° 180° 5 5 180° 180° 4+
Extenséo 68°  70° 4+ 46°  64° 4- 5 700 82°  4-

5 180° 180° 4-
5
Aducéo 40°  36° 4+ 5 26°  40°  4- 4+  36° 40° 4+
5
5

70° 64° 3+
44° 46° 4+

180° 180° 4+
* * 4+

Abducéo 180° 180° 4+ 180° 180° 4+ 5 180° 180° 4+
Abducéo * * 5

g o+ b~ o1 o
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68°
86°

146°

90°
90°

90°
80°
50°
34°

82°
96°

156°

90°
90°

88°
90°
38°
36°

4+ 5 62°
4+ 5 84°
5 5 152°
5 5 *
5 5 90°
4+ 84°
5 5 820
5 5 74°
5 5 34°
4+ 5 30°

820 4+ 5
88° 5 5
150° 5 5
* 5 5
90° 5 5
90° 4+
74° 5 5
88° 4+ 5
38° 5 5
34° 5 5

72°
84°

146°

90°
90°

70°
740
50°
34°

82° 4+ 5
90° 5 5
128° 5 5
* 4+ 5
90° 4- 5
90°  4-
700 4+ 5
68° 4+ 5
40° 4- 5
38 4- 5

72° 84° 4+
84° 90°  4-
142°  146° 5
* * 5
90° 90°  4-
86° 90°  4-
740 94°  4-
820 90° 4+
40° 500 4
30° 380  4-

(624, NS, IS, |

Dados da Pesquisa, 2014.
D: Direita; E: Esquerda; *Goniometria ndo avaliada

Analisando a Tabela 2, observa-se um aumento linear dos valores da goniometria, do
pré-tratamento (Al) a 102 sessao (A2), para 0s movimentos articulares de flexao (46°), rotacdo

medial (28°) e rotacdo lateral (44°) de ombro, como também uma estagnacdo dos valores da

pronacao de cotovelo, que permaneceu imutavel, desde a avaliacédo.

Em se tratando da articulagio do ombro houve variacdo decrescente dos valores
articulares no decorrer das 40 sess@es, para 0s movimentos de extensdo (22°), aducao (14°),
rotacdo lateral (2°) e rotacdo medial (6°), principalmente na analise comparativa entre a 10?
(A2) e a 20* (A3) sessdo. Sugere-se que tal variagdo ocorreu por consequéncia da fadiga
decorrente da quimioterapia.

O Gréfico 1 mostra o quantitativo dos resultados da goniometria para 0s movimentos

de ombro, nos diferentes momentos de avaliacao.
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Comparativamente, entre a 202 (A3) e 30% (A4) sessdo, 0s pardmetros goniometricos
voltaram a crescer, para 0s movimentos de extenséo (6°), alcangando uma constancia. No que
se refere a flex@o (46°), observa-se um aumento ascendente da goniometria, do momento do
pré-tratamento (Al) a 10? sessdo (A2). Da 20% sessdo A3) a 40? sessdo (Ab), observa-se
constéancia nos valores da goniometria para os movimentos de flex&o (180°), extensédo (70°).

Considerando o movimento de abducdo, observa-se um aumento do pré-tratamento
(A1) para 102 sessdo (A2), mantendo-se constante até a 40? sessdo (A5).

Diferentemente, a aducdo se manteve estavel do pré-tratamento (Al) a 10? sessdo
(A2), regredindo na 202 sessao (A3) e evoluindo da 302 sessdo (A4) até a 402 sessdo (AD).

E possivel observar comparativamente, que para 0 movimento de rotagdo medial ouve
um aumento entre o pré-tratamento (Al) e a 10% sessdo (A2), diminuindo entre a 202 (A3) e
30? (A4) sessdo e voltando a aumentar até a 402 (A5). Diferente do comportamento inicial da
rotacdo medial, a rotacdo lateral aumentou mais significativamente entre o pré-tratamento
(Al) e a 102 sesséo (A2), mantendo-se constante entre a 102 sesséo (A2) e a 402 sessdo (A5).
Fato este que pode ser atribuido ao Grande Dorsal, utilizado para a reconstru¢do da mama.

Considerando o movimento de flex&o de cotovelo, observa-se um aumento ascendente
do pré-tratamento (A1) para 102 sessdo (A2), e para a 20% sessdo (A3), havendo uma regressao
a partir da 202 sessdo (A3), até 402 sessdo (A5), porém se mantendo em parametros aceitaveis.

Os movimentos de pronagdo e supinagdo se manteve constante por todo tratamento,
ndo havendo variacdo desde o momento Al, até o a 402 sessdo (A5). O movimento de
supinacdo se manteve estavel entre o pré-tratamento (Al) a 102 sessdo (A2), sofreu uma
pequena regressao na 202 sessdo, todavia voltando a ascender linearmente até a 30% sessdo
(A4), e apds essa, sofrendo mais uma pequena diminuicao até a 402 sessao (A5).

Todos os movimentos articulares de punho sofreram variacdes durante as reavaliacdes.
Apesar do ganho de amplitude articular (4°), entre 0os momentos da terceira (A4) e quarta (A5)
reavaliagOes, a flexdo de punho sofreu variagdo diminuta, comparando a primeira (A2),
segunda (A3) e terceira (A4), correspondendo a 8° e 12°, respectivamente, sugerindo como
causa as repercussoes da quimioterapia e radioterapia. A extensdo obteve ganho (8°) entre os
momentos da terceira (A4) e quarta (A5) reavaliagdes. O desvio ulnar sofreu variacdo
crescente (16°) entre a segunda (A3) e a terceira (A4) reavaliacdo, igualmente ao radial (4°).

Para o movimento articular de flexdo de punho, houve uma ascendéncia do momento
do pré-tratamento (Al), até a 10° sessdo (A2). A partir de da 10° sessdo (A2), houve uma

regressao até a 302 sessao (A4), onde ele voltou a subir linearmente até a 402 sessdo (A5). Em
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contrapartida, 0 movimento de extensdo de punho, sofreu um crescimento linear do momento
do pré-tratamento (Al), até a 10° sessdo (A2), uma diminuicdo a partir da 102 sessdo (A2), até
a 202 sessdo (A3), entretanto voltou a subir linearmente até a 40? sessdo (A5).

Os movimentos de desvio ulnar e desvio radial de punho, tiveram o mesmo
comportamento, sofrendo uma ascendéncia do pré-tratamento (A1), até a 102 sessdo (A2), um
decréscimo da 102 sessdo (A2), até a 202 sessdo (A3), um crescimento da 20? sessdo (A3), até
a 302 sessdo (A4) e um declinio da 302 sessdo (A4), até a 402 sessao (A5).

Corroborou-se com os achados de Machado e Sawada (2008), que mostraram em sua
pesquisa, que os efeitos colaterais que mais se destacaram, apds a realizacdo da quimioterapia,
foram fadiga, ndusea, vomito e dor; com o aumento mais significativo da fadiga.

Semelhante ao ocorrido durante a quimioterapia e seu segmento, apés a realizacao da
radioterapia, um dos principais efeitos é a fadiga e diminuicédo do limiar de dor, favorecendo o
aparecimento de quadros algicos na realizacdo de movimentos articulares e consequente
diminuicdo de forca e resisténcia do masculo. A principal forma de melhora da fadiga, é a
realizacdo de exercicios aerobico, usando oxigénio para geracdo de energia dos musculos e a
realizacdo de exercicios de baixo impacto na reabilitacdo, contribuindo para a diminui¢do do
quadro algico articular e melhor realizagdo do movimento (NATIONAL CANCER
INSTITUTE, 2010; ARAUJO; DANTAS; NASCIMENTO, 2012; BERGMANN et al, 2006).

A fisioterapia convencional propde com a cinesioterapia associada a outras técnicas de
tratamento para os déficits de motricidade consequente da extensdo do procedimento
cirurgico, prevencéo e tratamento das complicag@es pos-cirurgicas, bem como minimizar 0s
efeitos colaterais das terapéuticas através do exercicio. Ela objetiva a independéncia funcional
do paciente, com melhora da qualidade de vida, focando na recuperacdo da ADM, forca e
resisténcia muscular, como sensibilidade e quadro algico (PIMENTEL et al, 2013).

Além do que, com o0 uso de exercicios ativos-assistidos e ativos, estimula-se a
contracdo muscular, recuperando ADM de forma gradual e sem presenca de quadro algico,
como também estimula os musculos agirem como uma “bomba”, prevenindo o acumulo de
liquido na cavidade axilar e espaco morto do membro (CAMARGO; MARX, 2000).

Jerdnimo et al (2013), comprovou que a cinesioterapia promove significativos ganhos
de ADM e forga muscular, com uma terapia baseada em exercicio ativos-assistidos e ativo, e
que a continuacéo da intervencdo proporcionara melhores resultados.

A Tabela 3 apresenta 0 quantitativo em relagdo aos movimentos articulares que

obtiveram ganho de amplitude de movimento.
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Tabela 3 — Percentil da evolucdo da gonimetria apés intervencao fisioterapéutica, associando
terapia convencional e reabilita¢do virtual

Movimento articular Ganho Goniométrico (°) Porcentagem (%)
Ombro
Flexdo 54° 42,86%
Extenséo 40° 133,33%
Abdugdo 108° 150%
Abducéo Horizonal 32° 80%
Rotacdo medial 42° 100%

Dados da Pesquisa, 2014.

E possivel observar nos dados apresentados na Tabela 3, que foi realizada goniometria
para avaliacédo de treze movimentos articulares, de quatro segmentos dos membros superiores,
e em nove destes, houve ganho articular, representado 69,24%, comparando o0 movimento da
avaliacdo (Al), com o da ultima reavaliacdo (A5). Pronacdo e supinacdo de antebraco e
desvio radial e ulnar de punho ja estavam com os dados goniométricos dentro dos parametros
de normalidade descrita por Marques (2003), desde o momento da avaliacdo (Al),
representando os 30,76% restantes.

Extensdo, rotacdo medial e aducdo de ombro, movimentos que tem o musculo grande
dorsal como motor primario, utilizado na reconstrucdo mamaria, sofreu um ganho articular de
133,33%, 80% e 10%, respectivamente. Abducéo, rotacdo lateral e flexdo de ombro sofreram
um ganho de amplitude articular de 150%, 100% e 42,86%, respectivamente. Flexdo de
cotovelo sofreu um ganho de amplitude articular de 26,79%. Extensdo e flexdo de punho
ganharam 46,43% e 2,78%, respectivamente, de amplitude articular.

Sendo assim, a fisioterapia possibilitou a reabilitacdo da amplitude do movimento
articular e a forca muscular da paciente. Porém, a fisioterapia convencional ndo foi
responsavel sozinha pela reabilitacdo da paciente. Ela associada a Reabilitacdo Virtual, um
recurso novo, ludico e eficaz, foram as protagonistas, juntas, na obtengédo dos bons resultados.

Dessa forma, a reabilitacdo virtual € um novo recurso da fisioterapia, usando do
artificio dos ambientes virtuais, para proporcionar ao paciente um lugar seguro e ludico, para
realizacdo dos exercicios, gerando a possibilidade do feedback do individuo-maquina e
contribuindo para o processo de reabilitacdo cinético-funcional do paciente, melhorando as
funcGes da motricidade, cognitivo-sensoriais (WEISS et al, 2004; SVEISTRUP, 2004).

Com a utilizagdo do Nintendo Wii®, foi possivel oferecer oportunidade de realizacdo
dos exercicios reabilitatérios, com grande motivacao para o paciente (BATISTA et al, 2012),
visando a recuperacdo da amplitude articular, forca e resisténcia muscular. Visto que, foi

usado o protocolo personalizado com jogos do Nintendo Wii® adaptados para tratamento de
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pacientes oncologicos, tornando o estudo inédito. Ele foi criado, a partir da jungdo dos games
dos jogos Wii Sport e Wii Sport Resort com a cinesioterapia.

Além dos resultados acima descritos como parametros, verifica-se ainda o aumento de
pontuacdo da paciente durante as condutas e o grafico de desempenho fornecido pelo préprio
jogo, ao término, mostrando quanto o usuério evoluiu, baseando-se na execugdo dos
movimentos. De forma que quanto mais fiel o movimento, maior seré a pontuagao obtida.

O uso do Nintendo Wii® tem demonstrado resultados significativos em se tratando da
reabilitacdo de diversas patologias, como sugere a revisdo de Monteiro-Junior (2011), porém
ndo ha comprovacdo cientifica do uso da Reabilitacdo Virtual, usando o citado console, em
pacientes oncoldgicos. Todavia h& indicadores de evolucdo nos dados da avaliacdo
goniométrica e for¢ca muscular de outros tipos de patologias que acometem membro superior.

Estudos realizados por Mendes et al (2013), mostram aumento de amplitude articular
de paciente mastectomizada que teve a implementacéo da Reabilitacdo Virtual na proposta
fisioterapéutica, mas com o uso de um software especifico, utilizando o Kinect®.

Além dos dados comprovados, o uso da Reabilitacdo Virtual no geral é aceita como
uma proposta ludica, envolvente para paciente, fazendo-o se sentir em um ambiente mais
acolhedor, estimulando a adesédo do mesmo ao tratamento. Pacientes relatam que a imerséo no
Jogo acaba ajuda a esquecer as limitacdes, relaxando-o, o que facilita o tratamento, e exigindo
a presenca constante do terapeuta, para impor limites, orientar posturas e evitar complicaces.

Na pesquisa em questdo, durante a intervencdo, foram notaveis os ganhos de
amplitude articular e forca muscular da paciente utilizando a terapia associada de Fisioterapia
Convencional e Reabilitacdo Virtual, comprovando que é uma maneira eficaz de tratamento e
que promove resultados satisfatorios, desde que utilizada de forma personalizada, respeitando

as caracteristicas clinicas e obrigatoriamente na presenca do fisioterapeuta.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Concluiu-se que as terapias adjuvantes para tratar o cancer de mama potencializam o
quadro de fadiga oncoldgica, favorecendo o déficit de forca e resisténcia muscular ja
existentes, advindas do procedimento cirurgico, postergando a reabilitacdo do paciente.
Assim, destaca-se a viabilidade da associacdo do protocolo de Fisioterapia
Convencional a um protocolo personalizado de Reabilitacdo Virtual, utilizando o Nintendo
Wii™, desde que o protocolo de Reabilitacdo Virtual seja personalizado, respeite as

caracteristicas clinicas do paciente e obrigatoriamente seja prescrita e aplicada por um
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fisioterapeuta, ele antecipa a possibilidade de prevengdo das complicagdes funcionais
decorrentes do tratamento para o Cancer e reabilita mais precocemente esse tipo de paciente.
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