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Abstract:

Breast cancer is responsible for physical and
functional changes that hinder the activity of daily
living, having a negative impact on quality of life.
The development of specific software through virtual
reality projection provides therapeutic benefits for
individuals and it is an important tool in the
rehabilitation process. This study aimed to validate
virtual reality software developed by our research
group. In order to do this we evaluated the influence
of the virtual therapy on the pain intensity of
patients that suffered from breast cancer. We
conducted a case study consisting of a volunteer aged
30 years old, who underwent surgical procedures
due to breast cancer. The pain intensity, myoelectric
activity and range of motion were assessed before
and after completing the treatment sessions. The
results showed attenuation of pain threshold, with a
consequent increase range of motion to the end of
the sessions. Regarding myoelectric activity, we
observed a decrease of the RMS value, showing that
there is a trend in the reduction of compensatory
movements, influencing the mechanism of muscle
activation. Therefore, it is concluded that
rehabilitation with the developed software can
minimize the painful symptoms observed after
surgical treatment of breast cancer.
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Introducéo

As abordagens terapéuticas pos-operatérias de
cancer de mama sdo bastante complexas, gerando
comorbidades que provocam deficiéncias comuns e
limitagdes funcionais, como restricdo de movimento do
ombro, dor, fadiga, linfedema e depresséo, dificultando
a realizacdo das atividades de vida diaria e agravando a
qualidade de vida [1].

Os avancos tecnolégicos que combinam
sistemas de robdtica e computagdo grafica, atualmente
vém ganhando espaco em entretenimento e satde. Neste
contexto, a realidade virtual é uma interface

computacional avangada, que permite criar protocolos
de reabilitacdo, onde o individuo interage em tempo real
com um ambiente tridimensional simulado por
computador [2,3].

O software desenvolvido visa a melhora da
funcionalidade motora, e atenuacdo dos desconfortos
causados devido aos procedimentos terapéuticos de
cancer de mama, assim como habilidades cognitivas
com auxilio de uma ferramenta interativa,
proporcionando  uma  experiéncia  Unica, com
participacdo ativa nas atividades, por meio da integracéo
de um ambiente virtual de forma natural, sem a
utilizacdo de periféricos convencionais [4,5].

O presente estudo tem como objetivo validar o
software e avaliar sua influéncia sobre a intensidade
dolorosa secundaria ao cancer de mama, antes e apos o
protocolo fisioterapeutico proposto, por meio de
instrumentagdo biomédica.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de caso, experimental,
do tipo longitudinal, realizado com uma voluntéria de
30 anos, submetida a técnica cirdrgica de mastectomia
radical e esvaziamento axilar devido ao cancer de
mama, com tempo superior a 3 anos.

Este estudo foi conduzido apds aprovagdo pelo
Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos
sob o niomero CAAE 07694812.7.0000.5501, e
registrado no Clinical Trials com o protocolo de
identificacio NCTO01893944. ApoOs aceitacdo a
voluntéria assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A execucdo do protocolo totalizou 10 sessGes
consecutivas, sendo realizado durante 2 semanas, com
duracdo de 30 minutos cada sessdo. A voluntéria foi
submetida a avaliagio da intensidade dolorosa,
atividade eletromiografica e amplitude de movimento,
antes e ao término do protocolo de tratamento.

e Coleta de dados
A intensidade dolorosa foi avaliada de forma

subjetiva por meio da Escala Numérica de Dor, que
consistiu em uma linha horizontal numerada com as
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extremidades indicando “auséncia de dor” e a “pior dor
possivel”, no qual a voluntaria classificou sua dor em
notas que variaram de O a 10 de acordo com a
intensidade da sensacéo.

A atividade mioelétrica foi obtida por um
eletromiografo da marca EMG System do Brasil Ltda,
com oito canais, composto por um conversor A/D
(analégico-digital) de 12 bits de resolucdo.

Para aquisicdo dos sinais foram utilizados
eletrodos de superficie de Ag/AgCl (prata/cloreto de
prata) em forma de disco, bipolares ativos (pré-
amplificado) com diametro de 10 milimetros e distancia
entre o centro do eletrodo ao outro de 20 milimetros.
Estes foram aderidos a pele com discos adesivos para
fixacdo apds higienizacdo da area. Os eletrodos foram
untados com gel condutor e colocados aos pares sobre o
ponto motor dos miusculos biceps braquial, triceps
braquial, deltoide fibras médias e trapézio fibras
superiores, conforme o protocolo Surface-EMG for the
Non Invasive Assessment of Muscle (SENIAM).

O eletrodo de referéncia do tipo pregador foi
posicionado sobre a proeminéncia éssea do punho. Os
dados foram coletados com a voluntéria posicionada em
ortostatismo, realizando movimento harmdnico e
confortavel de flexdo e abdugdo do ombro, repetindo 3
vezes cada movimento, totalizando 6 repetigbes com o
tempo de 20 segundos.

Para mensuracdo da amplitude de movimento,
foi utilizado um gonidmetro de plastico transparente da
marca ISP®, posicionado sobre os pontos anatémicos de
referéncia, a partir dai a voluntaria foi orientada a
permanecer em ortostatismo, e realizar os movimentos
de flexdo, extensdo, abducdo e aducdo de ombro para o
registro da angulacéo.

e Protocolo Experimental

O software proposto utiliza sensor de
profundidade, que consiste de um projetor de laser
infravermelho  combinado com sensor CMOS
monocromatico, que captura dados de video em 3D sob
quaisquer condicdes de luz ambiente.

O software faz 0 acompanhamento do corpo do
individuo, desenhando um retrato de esqueleto do
usuario, oferecendo em tempo real feedback dos
movimentos na tela de projecéo.

A voluntéria foi orientada a permanecer sobre
uma regido demarcada no chdo com uma distancia de 3
metros em relagdo ao Kinect®, onde a imagem era
calibrada de acordo com a sua altura, realizada
automaticamente pelo software e assim projetada na tela
da TV, disposta a frente, de forma a permitir um amplo
campo de visdo.

Ao iniciar os protocolos programados no
software, 0 usuario v& marcas vermelhas na tela e
quando posiciona corretamente sobre elas, as mesmas
tornam-se verde, indicando que 0 movimento esta sendo
realizado corretamente (figura 1).

Ao terminar uma sequéncia de movimentos,
um som de aplausos e mensagem de parabéns era

mostrado na tela, indicando o termino do protocolo,
onde a possibilidade de ver a si mesmo realizando
exercicios e 0s sons emitidos do proprio software
estimulavam e motivavam a realizar todos 0s exercicios
da terapia.

Neste ambiente, foi realizado 8 protocolos de
diferentes exercicios durante 30 minutos, por meio de
aplicativos customizados utilizando realidade virtual de
projecdo, sempre associados aos utilizados na
reabilitacdo das funcdes especificas de membro superior
e tronco.
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Figura 1: Visualizacdo da &rea de trabalho do software.
Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2: Protocolo Experimental — Realidade Virtual.
Fonte: Arquivo pessoal.

Para analise dos dados de eletromiografia de
superficie, considerou-se o valor de RMS (Root Mean
Square), a partir do processamento dos sinais no
software EMG Work Analysis®, utilizando filtro band
pass de 42 ordem Butterworth, ajustado para frequéncia
de corte de 20Hz a 400Hz para eliminar ruido residual.

Apb6s a obtengdo dos dados, estes foram
tabulados no Microsoft Excel®, sendo organizados e
analisados por meio de porcentagem.

Resultados

Os resultados obtidos na escala numérica de
dor, responsavel por avaliar a intensidade da sensagéo
dolorosa, mostrou uma reducdo de 85% ap6s o
tratamento.

Em relagdo ao movimento de flexdo de ombro,
observamos diminuicdo dos valores de RMS, para 0s
musculos biceps braquial (79,9%), triceps braquial
(28,1%), deltoide fibras médias (33%) e trapézio
(0,51%), conforme figura 3.

Quando analisamos o movimento de abducéo
de ombro, notamos diminuigdo do potencial mioelétrico
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para os musculos biceps braquial (66,3%), triceps
braquial (29,4%), deltoide fibras médias (20,2%),
porém, houve um aumento do valor de RMS para o
musculo trapézio fibras médias (6,3%).

Eletromiografia - Flexdo de ombro

Figura 3: Representacdo dos valores de eletromiografia,
onde o namero 1 corresponde ao musculo Biceps

braquial, 2 Triceps braquial, 3 Deltoide fibras médias, e
4 Trapezio.

Eletromiografia - Abdugdo de ombro

L1

Figura 4: Representacdo dos valores de eletromiografia,
onde 1 corresponde ao musculo Biceps braquial, 2
Triceps braquial, 3 Deltoide fibras médias, e 4 Trapezio.

A tabela 1 mostra 0 aumento da amplitude de
movimento, quando comparado antes e ap6s 0
tratamento para todos 0os movimentos analisados.

Tabela 1: Distribuicdo porcentual (%) da amplitude de
movimento do membro superior afetado antes e apds o
protocolo de tratamento.

Movimento Antes Apdés MédiatDP Porcentagem

Flexdo 140 160 150+14,1 14,2%
Extensdo 30 40 35+7,0 33,3%
Abducdo 100 160  130+42,4 60%

Aducdo 10 20 15+7,0 100%

Discussao

O software desenvolvido por meio de realidade
virtual de projecdo, apresenta inimeros beneficios
terapéuticos para este mulheres que tiveram céncer de
mama, com enfoque nas necessidades que precisam ser
treinadas ou estimuladas, além de ser um ambiente
motivador e enriquecedor quando comparado a
protocolos habituais de reabilitacdo, permitindo a
experiéncia de atividades que ndo podem ser executadas
normalmente [3].

Em nosso estudo, foi evidenciado uma resposta
positiva quanto a atenuagdo do quadro algico apds o
tratamento por meio do protocolo proposto, com

consequente aumento da amplitude de movimento do
ombro.

Segundo estudos, os jogos de videogame por
meio da realidade virtual é uma forma de intervencéo
muito utilizada com o objetivo de reduzir o limiar de
dor, assim como melhorar os niveis de atividade fisica
diéria [2,6,7].

Sharar e colaboradores verificaram a hipétese
desta terapia agir diretamente sobre o sistema nervoso
central, alterando a percepcdo da dor com redugdo
simultanea de atividade no cérebro (cortex cerebral e
tronco encefadlico) os quais estdo relacionados
diretamente com a dor. Além disso, permite ao
individuo executar movimentos semelhantes aos
praticados nas sessGes de fisioterapia, fazendo com que
0 mesmo se concentre na execugdo do protocolo, por
meio da interacdo com o game, e apresente menor
percepcao dolorosa gerada durante a terapia [8].

Conforme estudos a realidade virtual fornece
um feedback sensorial, que promove intensos estimulos
necessarios para induzir uma reorganizagdo cerebral,
onde o0 usuario obtém experiéncias similares as
atividades e o0s eventos que ocorrem na vida real,
preparando e desenvolvendo a auto confianga e auto
estima em um ambiente seguro [9].

Consistentes com 0s nossos resultados, ap6s a
realizacdo do protocolo de tratamento, houve aumento
significativo da amplitude de movimento articular do
ombro. Tais achados justificam o fato da realidade
virtual proporcionar a mulher, condicGes de
aprendizagem intrinseco, causado pelo movimento do
membro, essencial para melhora da qualidade dos
movimentos [10].

Acredita-se que a realizagdo de um programa
de atividade fisica especifica, envolvendo a
movimentacdo livre apos a cirurgia de cancer de mama,
possibilita a mulher, maior bem estar e menos medo ao
realizar os movimentos do ombro, promovendo melhora
significativa da mobilidade e o retorno mais rapido as
atividades do dia a dia [11].

As desordens de afetam o complexo articular
do ombro pds cancer de mama sdo comuns, alterando o
mecanismo de ativacdo muscular. Os resultados
encontrados de eletromiografia de superficie antes do
tratamento vdo ao encontro dos resultados do autor
Pereira et al. [12], o qual identificou a atividade
mioelétrica dos musculos da cintura escapular ap6s
tratamento cirdrgico de cancer de mama, encontrando
aumento do valor de RMS do mdsculo trapézio, devido
uma forma compensatéria de estabilizacdo escapular.
Em seguida, o autor descreveu, o aumento da atividade
elétrica do musculo deltoide como uma estratégia para
manter a cavidade glenoide do imero em uma posicao
favoravel ao movimento em questéo, além de contribuir
na estabilidade do complexo articular do ombro durante
a execucao dos movimentos.

Alguns autores relatam que, além da dor, outro
fator que pode alterar a mudanca na atividade
mioelétrica é a alteracdo postural. Considera-se que o
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aumento na amplitude do sinal do lado do procedimento
cirdrgico, ocorre devido a postura antéalgica [13,14].

Em nosso estudo, apés o tratamento, foi
possivel observar diminuicdo dos valores de RMS,
principalmente para os muasculos biceps, triceps e
deltoide, porém houve um aumento do potencial
miolétrico para o mulsculo trapézio. Tais achados
justificam o fato que, apés a terapia ocorre relaxamento
muscular, melhora na distribuicdo de forca e
alinhamento articular do ombro.

Outra razdo pode estar relacionada a existéncia
de uma estratégia de controle motor, responsavel pela
acdo coordenada dos musculos estabilizadores e
acessorios do complexo articular do ombro, pois quando
ocorre movimento do membro superior existe um
conjunto de acBes coordenadas que visam garantir a
estabilidade e corre¢do no recrutamento muscular [15].

Conclusao

Desde modo, a realidade virtual é uma
ferramenta valiosa para o tratamento da dor secundéria
ao cancer de mama, combinando dinamicamente a
interacdo entre o paciente e 0 jogo. Assim, 0 uso do
software proposto demonstra que a técnica é Util para a
reabilitacdo e importante na reducdo dos desconfortos
causados pela doenga, especialmente na atenuacdo do
limiar de dor.
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