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Resumo

Introdugao: Uma das complicacdes no pds-cirtirgico de cadncer de mama é a alte-
racdo na postura, no entanto os estudos enfocam mais a amplitude de movimento
do ombro. Objetivo: Estudo quantitativo que teve como objetivo avaliar a ampli-
tude de movimento do ombro e a postura de pacientes pés-cirurgia oncolégica
mamaria, antes e ap6s seis meses de tratamento com exercicios supervisionados.
Métodos: Participaram 12 mulheres em poés-operatério, apés a realizagdo de
exercicios semanais durante uma hora. Para avaliar a abdugdo de ombro, foram
realizadas fotografias semanais durante o primeiro més e, para a avaliagao da
postura, o registro foi realizado mensalmente durante seis meses de exercicios
supervisionados. As imagens foram analisadas por intermédio do aplicativo
ALCimagem-2000 e SAPO versao 0.68. Resultados: Houve incremento significa-
tivo da abdugdo do ombro do lado da cirurgia (p<0,05) e diminuigao significativa
do triangulo de tales bilateral (p<0,05). Conclusido: A aplicacdo de exercicios
supervisionados se mostrou importante na correcao de desvios posturais e na
recuperacao da abdugdo de ombro.

Descritores: Neoplasias da Mama Unilaterais; Postura; Fotogrametria;
Reabilitagao.

Abstract

Introduction: One of the complications in the post-surgery of breast cancer is the
change in posture, however the studies focus more on the range of motion of the
shoulder. Objective: A quantitative study aimed at evaluating shoulder range of
motion and posture of patients after breast surgery, before and after six months
of treatment with supervised exercises. Methods: Twelve women participated
in the postoperative period after weekly exercises for one hour. Evaluating the
abduction of the shoulder, weekly photographs was taked during the first month
and, for the evaluation of the posture, the recording was performed monthly
during six months of supervised exercises. The images were analyzed through
the application ALCimagem-2000 and SAPO versdo 0.68. Results: There was a
significant increase in the abduction of the shoulder on the surgery side (p <0.05)
and a significant decrease in the bilateral triangle (p <0.05). Conclusion: The ap-
plication of supervised exercises was shown to be important in the correction of
postural deviations and recovery of shoulder abduction.

Keywords: Unilateral Breast Neoplasms; Posture; Photogrammetry; Rehabilitation.



Introducéo

Na populagdo brasileira, os diagndsticos
de cancer de mama ainda sdo realizados em es-
tagios avangados, o que leva a tratamentos mais
radicais'. Assim, as modalidades terapéuticas ci-
rurgicas e radioterdpicas para o tratamento loco-
regional do cancer de mama, a hormonioterapia
e a quimioterapia para o tratamento sistémico,
sao utilizadas com frequéncia. Mesmo que nos
altimos anos a cirurgia da retirada do nédulo
(nodulectomia) tenha sido a técnica mais utili-
zada, a qual oferece menor niimero de complica-
¢Oes, nem sempre é a utilizada devido aos esta-
dios da patologia®.

Complicagdes podem surgir justificando a
necessidade de realizacdo de exercicios; dentre
estas: aderéncia cicatricial, diminui¢dao da am-
plitude de movimento (ADM) do ombro ipsila-
teral; dores; linfedema; alteracOes circulatérias;
psicolégicas e da qualidade de vida e fadiga®*°.
O estresse gerado pelo diagndstico do cancer de
mama, associado a ansiedade sobre os resulta-
dos dos exames e dos tratamentos, provocam
um espasmo muscular da regido da cintura es-
capular, podendo causar alteragdes na postura
de cabega e de ombro®’, além de ser relatada di-
minuicdo da qualidade de vida® e dor na articu-
lacdo do ombro”® em mulheres pos-cirurgia de
cancer de mama.

Tem sido apontado o beneficio de um pro-
grama fisioterapéutico precoce para a redugao
do risco de aparecimento dessas complicacdes,
sendo contraindicado o uso do bragco em movi-
mentos rapidos, de repeticdo em atividades com
carga’.

Existe um consenso na literatura em rela-
¢do a presenca de altera¢des posturais pés-cirur-
gia de cancer de mama**'"'2. No entanto, poucos
artigos avaliam a postura durante um longo
tempo de tratamento. Além disso, a maioria
destes avaliam a amplitude de movimento so-
mente dos ombros**!*151¢17, Diante desses benefi-
cios apresentados, torna-se importante a avalia-
¢do da efetividade dos exercicios sobre a postura
de mulheres mastectomizadas para melhorar a

proposta do atendimento a estas, no sentido de
atender as necessidades de cada uma delas.

Este trabalho teve como objetivo avaliar
quantitativamente o resultado de exercicios su-
pervisionados na amplitude de movimento do
ombro e na alteragdo postural de pacientes pds-
cirurgia de cancer de mama.

Materiais e métodos

Populacédo e amostra

Este estudo caracteriza-se como um es-
tudo quase experimental prospectivo com alo-
cacdo tipo brago tinico. O mesmo foi realizado
com pacientes que frequentaram o Ntcleo de
Ensino, Pesquisa e Extensdao Mulher e Céancer
de Mama (MUCAMA) da Universidade Federal
de Alfenas (UNIFAL-MG). Como critérios de in-
clusdo, consideraram-se mulheres submetidas
a cirurgia oncoldgica por cancer de mama que
iniciaram o acompanhamento no MUCAMA. Os
critérios de exclusao foram mulheres com lesdo
pos-operatéria de nervo toracico longo ou tora-
codorsal; mulheres submetidas a cirurgia bila-
teral de cancer de mama ou a outros procedi-
mentos cirirgicos; mulheres que apresentassem
lesdes musculares ou articulares nos membros
superiores nos ultimos seis meses. O critério de
exclusdo foi a nao permanéncia no estudo por
seis meses de tratamento.

Inicialmente, o estudo contou com 31 par-
ticipantes; ocorreram 18 perdas amostrais das
quais dezessete participantes ndo puderam com-
pletar os seis meses de exercicios devido ao trata-
mento de radioterapia didrio realizado em outra
cidade; e um 6bito, restando doze pacientes.

O estudo foi aprovado no Comité de
Ftica em Pesquisa da UNIFAL-MG (protoco-
lo n° 117/2010) e registrado no Australian New
Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR 12611).
Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, orientadas
do sigilo e da publicagdo dos dados.
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Procedimentos de avaliagéo

Todas as voluntarias foram avaliadas e
fotografadas no primeiro dia de atendimento.
Para acompanhar a resposta da paciente ao
tratamento, foi realizado o registro fotografi-
co semanalmente para a avalia¢do da abdugao
de ombro durante o primeiro més e, durante
seis meses de atendimento, mensalmente, para
acompanhamento da postura corporal. Todos
os registros fotograficos foram realizados no
plano frontal anterior, posterior e sagital por
um unico examinador experiente, utilizando-
se a mesma padronizacdo'. As voluntérias
eram orientadas a permanecer em postura or-
tostatica com os membros superiores alinhados
ao longo do corpo e os pés paralelos, separados
por um marcador de etil vinil acetato de 7,5 cm
de largura entre os pés. Inicialmente, foram
demarcados, no corpo da voluntdria, os pon-
tos anatdmicos que sdo referéncia frequente na
avaliagdo postural tradicional: protuberdncia
occipital; processos espinhosos de C,, Cz T,T,,
L, L, articulagdo acromioclavicular; esterno-
clavicular (EC); espinha iliaca antero-superior
(EIAS), ponto inferior da escdpula; espinha ili-
aca postero-superior'®.

Para a comparagao da simetria do dimero
direito e esquerdo na fotografia do plano frontal
anterior, foram medidos os seguintes angulos:
orbiculares externos (OE); comissuras labiais
(CL); articulacao acrdémio clavicular (AC); arti-
culagdo esternoclavicular; espinhas iliacas ante-
ro-superiores (AS). Nessa mesma fotografia, foi
medido o tridngulo de Tales (AT), formado pela
intersecgdo da reta que passa pelo bordo medial
do membro superior com a reta que passa adja-
cente a cintura. Na fotografia do plano frontal
posterior, foi medido o angulo inferior da es-
capula (IE) e o angulo das espinhas iliacas pés-
tero-superiores (PS)"®. As analises da amplitude
de movimento do ombro constaram da medigao
de angulos tragados a partir do bordo lateral do
brago até a axila, seguindo ao tronco.

Nas fotografias do plano sagital, os angu-
los medidos foram: protrusdo de cabega (PC)
medida através do tragus da orelha até a C, e se-

guindo uma reta paralela ao solo; lordose cervi-
cal (LC), formada pela protuberancia occipital e
as vértebras C,e C; cifose toracica (CT), formada

pela medida angular de C, T, e T, ; lordose lom-

12/
bar (LL), formada pela medida angular de T,
L, e L. Também foi analisada bilateralmente a
distancia entre a articulacdo acréomio clavicular
e a C,. Cada angulo foi analisado trés vezes con-
secutivos pelo mesmo examinador, sendo que
o valor da média aritmética foi utilizado para a
andlise estatistica. A confiabilidade desse méto-

do foi testada em estudo prévio'.

Processamento e avaliag¢do dos
dados

Para a realizagdo das fotografias, foi uti-
lizada uma camera digital SONY® -2290, com
resolucdo de 10.2 megapixels, posicionada pa-
ralelamente ao chdo, sobre um tripé nivelado
com distancias padronizadas para a cidmera e
para a voluntdria®. As imagens digitais obti-
das dimensionadas em 4592 x 3056 pixels fo-
ram posteriormente analisadas por intermédio
do aplicativo ALCimagem-2000 Manipulando
Imagens, versdo 1,5, o qual permite tracar di-
gitalmente angulos que determinam valores
em graus e SAPO, versdo 0.68, software para
Avaliagao Postural, para a analise da distancia
entre articulagdo acromio clavicular e C,. Essas
analises constaram da medigdo de dngulos tra-
cados a partir dos marcadores fixos a pele. As
fotografias iniciais e finais foram aleatorizadas
e sorteadas quanto a ordem de anélise pela fo-
togrametria.

Protocolo de exercicios

Durante o primeiro més de tratamento, os
atendimentos eram semanais e aplicados de for-
ma individual. A partir de entdo, passaram a ser
realizados em grupo e continuaram com frequ-
éncia semanal.

As sessdes constavam da aplicacdo de ci-
nesioterapia padronizada por meio de proto-
colo proposto por Rezende et al.”’, em que os



exercicios realizados foram: alongamento da
musculatura cervical; elevacdo, rotagdo interna
e externa de ombro; flexdo e extensdo de coto-
velos com o ombro, variando de posi¢do neu-
tra até maior ADM possivel; flexdo e extensao
de ombros associado, a exercicios metabodlicos;
exercicios autoassistidos de flexdo de ombros;
rotacdo de punho com ombros em flexdo e ab-
ducao de 90° flexdo e extensdo dos cotovelos
com os ombros em abducgao; abducao e aducao
dos ombros com as maos na regiao occipital; ab-
ducdo dos ombros com os cotovelos totalmente
flexionados; extensdo dos ombros com bastdo
e, a partir desta posicdo, realizaram flexdo de
cotovelos; com bastdo nas maos, atras das cos-
tas, deslizamento deste com uma mao na altu-
ra dos ombros e outra na altura da cintura; em
decubito dorsal, rotacdo interna e externa de
ombro com este em abdugao; abducao livre dos
ombros; diagonal funcional do ombro - combi-
nagdo de flexdo e abdugdo de ombro - manti-
do por 10 segundos. A sessao de exercicios do
presente estudo constou de aproximadamente
quarenta minutos de exercicios, e de dez minu-
tos para relaxamento.

Todas as voluntarias receberam as mesmas
orientagdes de cuidados com a incisdo cirargi-
ca, com posicionamento correto nas atividades
de vida didria, receberam também uma proétese
mamadria externa de polipropileno, para substi-
tuir o peso e a forma da mama retirada. As vo-
luntdrias ndo foram instruidas a realizar exerci-
cios domiciliares.

Andlise dos dados

Os dados passaram pelo teste de normali-
dade Shapiro Wilk. Para a andlise dos dados da
amplitude de movimento de abdugdo de ombro,
foi aplicado o teste t pareado, sendo considerado
um nivel de significancia de 5%. No estudo lon-
gitudinal com acompanhamento de seis meses,
para a andlise da postura corporal, foi utilizada
a regressdo linear assumindo residuos autorre-
gressivos de ordem 1 para verificar a func¢do de
alteracdo dos angulos ao longo do tempo.

Resultados

As caracteristicas da amostra foram descri-
tas com base no prontuario de cada participante
do MUCAMA, e estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil das participantes do estudo.
n=12. (MUCAMA. UNIFAL-MG 2012).

Dados amostrais Média DeSVJo
padrao
Idade (anos) 55,20 7,85
Peso (Kg) 70,11 17,12
Altura (metros) 1,565 0,71
Caracterizagao da amostra N Porce(g/t)agem
(o]
< 40 dias 8 66,60
Tempo de
Pés-Operatério dri:szf 4 33,40
(P.O.)
| 0 0
[l 6 50,00
Estadiamento : 2 16,60
Y, 1 8,40
. sem 3 25,00
informacéao
Presenca de Sim 0 0
linfedema Nao 12 100,00
Aderéncia Sim 9 75,00
cicatricial Nao 3 25,00
Quimioterapia Sim 10 83,40
P.O. Nao 2 16,60
) ) Sim 4 33,40
Radioterapia B
Nao 8 66,60
Uso de dreno no Sim 9 75,00
P.O. Nao 3 25,00
Preservacao Sim 12 100,00
dos nervos
toracico longo e B
toracodorsal Nao 0 0

Com base nos dados observados na Tabela
1, pode-se observar que a amostra utilizada
é constituida de uma populacdo que, em sua
maioria, apresentou um P.O. inicial; a mastecto-
mia foi o tipo cirdrgico mais utilizado; o esta-
diamento predominante foi o tipo II, ndo sen-
do um estdgio precoce; a quase totalidade nao
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apresentou linfedema; a aderéncia cicatricial
estava presente na maior parte da amostra; a
quimioterapia e a radioterapia foram utilizadas
na maioria; o uso de dreno no P.O. ocorreu na
maior parte amostral; e 100% das participantes
tiveram a preservagao dos nervos toracico longo
e toracodorsal.

Na avaliacdo postural inicial, observa-se
que as voluntdarias j4 apresentavam assimetrias
posturais verificadas nos angulos no plano
frontal anterior e posterior (Tabela 2). Apés seis
meses de tratamento, observa-se que as assi-
metrias diminuiram. No entanto, comparando
com a avaliagdo inicial, ndo houve diferenca
estatistica, exceto para o dngulo da comissura
labial (CL) (p=0,046).

No plano sagital, as modifica¢gdes observa-
das ap0s seis meses de acompanhamento foram
0 aumento na protrusao de cabeca, a tendéncia
a retificagdo cervical, o aumento da cifose tora-
cica e a manutencdo da lordose lombar. No en-
tanto, a unica diferenca estatistica considerada
foi a cifose toracica (CT) (p=0,029). Nos demais
segmentos, as diferencas ndo foram estatistica-
mente significativas (Tabela 2).

Na avaliagdo postural, foi observado que,
previamente aos exercicios, as voluntarias apre-
sentavam elevagdo do ombro homolateral a ci-
rurgia, portanto uma menor distdncia acrémio
- C, quando comparado com o ombro contra-
lateral (Tabela 3). Com os exercicios, pode-se
observar um aumento nessa distancia, demons-
trando um retorno do ombro (p=0,001) a posi-
¢do proxima ao lado contralateral. O ombro con-
tralateral, apesar de ter recebido exercicios, ndo
teve mudancgas significativas (p=0,125).

A tabela 4 demonstra que, em relagdo a
ADM de abdug¢ao do ombro inicialmente ao tra-
tamento, as voluntarias apresentavam limita¢ao
neste movimento. Apés um més de exercicio,
houve recuperacao da ADM de forma significa-
tiva do lado da cirurgia (p=0,001).

Discussdo

Destaca-se que, no presente estudo, 66,6%
das voluntarias procuraram o servigo de rea-
bilitagdo com menos de 40 dias, o que favorece
a reabilitacdo. Um dos grandes problemas da

Tabela 2: Média e desvio padré&o dos dngulos avaliados no plano frontal anterior e posterior

A Inicio (°) Final (°) o
Plano Angulos n= 12 ne 12 p valor DM (IC a 95%)
OE 5,22+4,39 3,39+2,74 0,180 1,83 (-1.97, 4,93)
CL 5,568+3,75 2,93+2,07 0,046* 2,65 (0.09, 5.21)
. EC 3,93+2,13 3,09+2,38 0,133 0,84 (-1.07, 2.75)
Frontal anterior
AC 1,77£112 1,86+1,24 0,778 -0,09 (-1.09, 0,91)
AS 2,37+1,83 1,96+1,34 0,293 0,41 (-0.95, 1,77)
Diferenca AT 4,56+12,16 2,27+715 0,453 2,29 (-6.16, 10.74)
) IE 4,48+2,00 3,62+1,92 0,228 0,96 (-0.70, 2.62)
Frontal Posterior
0S 2,90+2,20 2,15+0,78 0,237 0,75 (-0.65, 2.15)
PC 44,88+5,68 42,01+6,89 0,231 2,87 (-2.48, 8.22)
Sagital LC 128,95+15,78 134,49+8,00 0,190 -5,54 (-16.13, 5.05)
agita
g CT 214,31+6,41 210,96+8,47 0,029* 3,35 (-3.01, 9.71)
LL 1562,11+12,21 152,68+8,60 0,832 -0,57 (-9.51, 8.37)

OE significa angulo orbicular externo; CL comissura labial; EC, articulacao esternoclavicular; AC articulagéo
acrémio-clavicular; AS espinhas iliacas antero-superiores; ATd diferenca entre triangulo de Tales direito (ATd) e o
esquerdo (ATe); |IE angulo inferior da escépula; PS espinhas iliacas postero-superiorees; PC protrusédo de cabeca;

LC lordose cervical; CT cifose toracica, LL lordose lombar.

*p<0,05; DM: Diferenca entre as médias; IC: Intervalo de confianga da diferenca.



Tabela 3: Valores referentes @ média e desvio padréo da disténcia acrémio - C,em

centimetros, antes e apds 6 meses de tratamento

Distancia Inicio (cm) Final (cm) o
Plano acrémio - C, n= 12 ne 12 p valor DM (IC a 95%)
) Contralateral 16,89+5,85 18,98+4,90 0,125 -2,09 (-6.66, 2.48)
Frontal Anterior
Homolateral 14,42+5,76 19,12+5,54 0,001* -4,7 (-9.48, -0.80)

*p<0,05; DM: Diferenca entre as médias; IC: Intervalo de confianga da diferenca.

Tabela 4: Valores referentes a média e desvio padrdo da amplitude de movimento de abduc¢do
do ombro (em graus) antes (inicio) e apdés um més de tratamento (final).

Abducao Inicio (°) Final (°) o
Plano do ombro ne 12 n= 12 p valor DM (IC a 95%)
) Contralateral 141,95+32,50 167,09+6,46 0,061 -25,14(-44.98, -5.30)
Frontal Anterior
Homolateral 122,37+36,17 163,73+11,49 0,001* -41,36(-64.68, -18.64)

*p<0,05; DM: Diferenca entre as médias; IC: Intervalo de confianga da diferenca.

avaliacdo postural de pacientes de pés-cirurgia
de cancer de mama é que, normalmente, estas
sdo encaminhadas para a fisioterapia apenas
no pods-operatdrio, o que dificulta a realizagao
de estudos comparativos entre a postura pré e
pos-cirurgia, como aconteceu no presente estu-
do e no estudo de Melo et al.”?, em que também
foi utilizada a fotogrametria computadorizada
como método de avaliacdo postural. Portanto,
como as avaliagdes posturais ndo foram realiza-
das previamente a cirurgia, ndo se pode afirmar
que estas aconteceram em decorréncia do pro-
cesso cirurgico.

O tridngulo de Tales é o angulo formado
pela interseccdo da reta que passa pelo bordo
medial do membro superior com a reta que
passa adjacente a cintura. A analise estatistica
demonstrou que, ao longo dos seis meses de
tratamento, ocorreu diminuicdo desse angulo
em ambos os lados direito e esquerdo, demons-
trando uma possivel normalizagdo da inclina-
¢do pélvica ou da inclinagao de tronco. Barbosa
et al.?? realizaram estudo ndo intervencional
com avaliagdo postural por meio da fotograme-
tria realizada em trés momentos: pré-operaté-
rio, entre 15 e 20 dias de pés-operatério e trés
meses ap0s a cirurgia. Os dados do estudo nao
mostraram diferenca significante do AT nas trés
medigdes realizadas. Entretanto, neste estudo
verificaram-se mudancas e essa normalizagdo

pélvica melhora a postura e, consequentemen-
te, a dor.

Estudo realizado por Rostkowska et al.”!
verificou a avaliagdo postural em 85 mulheres
mastectomizadas e 85 saudaveis por intermédio
da fotogrametria, concluindo que, em relagao as
mulheres mastectomizadas, 30,6% apresenta-
ram leve inclinagado de tronco em relagao a linha
perpendicular, e 9,4%, significante inclinacao.
Concluiram também que as mulheres mastecto-
mizadas apresentam maior inclina¢do de tronco
em relacdo a linha perpendicular, quando com-
paradas a mulheres saudéveis.

Nao foram encontrados estudos que ava-
liassem o AT e que realizassem tratamento das
alteragdes posturais observadas. Sendo assim,
destaca-se a importancia desse estudo e a ava-
liacdo de um protocolo de tratamento que aten-
da tal alteragao postural.

Em relagdo a ADM de abdug¢ado do ombro,
a literatura estipula como valor de normalidade
180°%. Inicialmente ao tratamento, as volunta-
rias apresentavam limitagdo dos dois lados. Por
apresentarem dificuldade em abduzir o lado da
cirurgia, também movimentavam em menor am-
plitude o lado contralateral*. Rietmanet al* re-
alizaram avaliacdo da ADM de ombro por meio
de goniometria e relataram uma perda média de
abducao no membro contralateral de 16,2°, com-
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parando pré e dois anos de P.O., enquanto neste
estudo a perda foi de 25,1°.

No lado ipsilateral a cirurgia, a média de
limitacao inicial de abdug¢ao de ombro (122,37°)
encontrada no presente estudo foi maior que em
outros trabalhos*!*'*?>, mesmo que a maioria das
voluntérias ndo estivesse em fase inicial de p6s-
operatoério (P.O) e ndo apresentassem linfedema.
O estudo de Kayaet al** corrobora esse achado, ja
que descreve a presenca de limitacdo de abdu-
¢do de ombro em suas amostras. Kaya et al*, que
comparou a ADM do membro homolateral a ci-
rurgia com o contralateral, encontrou diferenga
na abducdo em 33,8% das pacientes, ap6s média
de nove meses de P.O.

No presente estudo, a recuperagio proxi-
ma ao total da ADM do membro ipsilateral a
cirurgia ocorreu com um més de acompanha-
mento para a maioria das voluntarias, diferindo
do estudo de Bregagnol e Dias" que, por meio
da goniometria, apés um més da cirurgia, ain-
da apresentavam abdugdo limitada em relagao
ao membro contralateral. Em estudo realizado
por Silva et al'®, que efetuou avaliacio da ADM
de ombro por meio da goniometria, pacientes
que realizaram exercicios livres sem limitagao
de movimento ndo recuperaram sua ADM total,
tanto de abducdo quanto de flexao apods 42 dias
de P.O.,, apresentando uma média de flexao e de
abducdo de 150°. Campanholi et al* realizaram
estudo em que nao houve interveng¢do nos 30
dias iniciais de P.O., seguidos de 10 sessoes de
fisioterapia realizadas trés vezes por semana.
Relataram melhora significativa apds as sessdes,
concordando com o presente estudo, porém a
ADM de abdugao permaneceu fora no padrao
de normalidade.

As limita¢oes deste estudo referem-se ao
pequeno numero de voluntdrias que permane-
ceram no grupo por um periodo de seis meses, o
que nado permitiu comparar se héa diferengas na
amplitude de movimento e na postura entre os
diferentes tipos de cirurgia, assim como a ndo
comparagao da postura no pré-operatorio.

Conclusado

A aplicagdo de exercicios supervisionados
se mostrou importante na melhora da postura
corporal, por meio da diminui¢ao dos AT direi-
to e esquerdo, e na recuperagao da abdugao de
ombro. Acredita-se na importancia da avalia-
¢do postural durante o tratamento de mulhe-
res poés-cirurgias de cancer de mama para uma
melhor a assisténcia a estas. Outros estudos se
mostram necessarios, com uma amostra maior,
0 que permitird avaliar a recuperacao da pos-
tura e dos desvios relacionados a cada tipo de
cirurgia.
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