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Resumo

Introducgéo: O cancer de mama é uma doenga causada pela multiplicacdo desordenada de células anormais, formando um tumor com
potencial de invadir outros 6rgéos. A limitagdo da amplitude de movimento (ADM), a complicagdo mais comum no pés-operatorio, pode
dificultar atividades diarias e laborais. Estudos indicam que a fisioterapia no pés-operatério contribui para a melhora da ADM, reducéo
da dor e prevencao de complicagdes, mas pouco se sabe sobre quais abordagens fisioterapéuticas séo utilizadas nessa populacéo para
se alcangar a melhora funcional da paciente. Objetivo: Verificar efeitos e técnicas da cinesioterapia utilizadas na limitagdo da ADM no
pds operatorio de cancer de mama feminino. Metodologia: Foi realizada uma reviséo sisteméatica buscando artigos que pesquisaram os
efeitos da fisioterapia na limitacdo da ADM de membro superior. As bases de dados utilizadas foram Scielo, BVS, Pubmed, PeDRO e
LILACS. Os critérios de inclusdo foram artigos que falavam sobre os efeitos da cinesioterapia em pacientes mastectomizadas com
sequelas na limitagdo da amplitude de movimento, publicados nos ultimos 10 anos, em portugués ou inglés. E excluidos artigos que néo
apresentassem as intervengdes utilizadas, e que associassem ao tratamento outra técnica além da fisioterapia. Referencial tedrico: Os
estudos analisados evidenciam que as intervengdes de mobilidade, incluindo exercicios ativos, mobilizagdo de ombro e escépula, e
exercicios de resisténcia apresentam efeitos benéficos significativos para mulheres no poés-operatério de céancer de mama.
Consideragdes finais: Os efeitos da cinesioterapia trouxeram grandes beneficios e ganhos funcionais, através da aplicacdo da
fisioterapia utilizando exercicios de alongamento, fortalecimento, mobilizacéo ativa e passiva.

Palavras-Chave: fisioterapia; cancer de mama; mastectomia; amplitude de movimento.

Abstract

Introduction: Breast cancer is a disease caused by the disordered multiplication of abnormal cells, forming a tumor with the potential to
invade other organs. Limitation of range of motion (ROM), the most common complication in the postoperative period, can hinder daily
and work activities. Studies indicate that physical therapy in the postoperative period contributes to improving ROM, reducing pain, and
preventing complications, but little is known about which physical therapy approaches are used in this population to achieve functional
improvement in the patient. Objective: To verify the effects and techniques of kinesiotherapy used in limiting ROM in the postoperative
period of female breast cancer. Methodology: A systematic review was carried out searching for articles that investigated the effects of
physical therapy in limiting ROM of the upper limb. The databases used were Scielo, BVS, Pubmed, PeDRO, and LILACS. The inclusion
criteria were articles that discussed the effects of kinesiotherapy in mastectomized patients with sequelae in the limitation of range of
motion, published in the last 10 years, in Portuguese or English. Articles that did not present the interventions used and that associated
treatment with a technique other than physiotherapy were excluded. Theoretical framework: The studies analyzed show that mobility
interventions, including active exercises, shoulder and scapula mobilization, and resistance exercises, have significant beneficial effects
for women in the postoperative period of breast cancer. Final considerations: The effects of kinesiotherapy brought great benefits and
functional gains, through the application of physiotherapy using stretching, strengthening, active and passive mobilization exercises.

Keywords: physiotherapy; breast cancer; mastectomy; range of motion.
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Introducéo casos, quando tratados adequadamente e em
tempo oportuno, apresentam bom prognostico e
melhores resultados estéticos. O cancer de mama
também acomete homens, porém ¢é raro,
representando apenas 1% do total de casos da
doenca. O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece

O cancer de mama é uma doenga causada
pela multiplicacdo desordenada de células
anormais da mama, formando um tumor com
potencial de invadir outros 6rgdos. A maioria dos
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tratamento para o cancer de mama em unidades
hospitalares especializadas (Inca,2022).

As técnicas cirlrgicas necessarias no
tratamento do cancer de mama podem ocasionar
algumas complicacdes fisicas e funcionais no
ombro  superior homolateral a  cirurgia,
complicacfes essas que podem ser relacionadas
ao aumento do edema (linfedema), alteracdes de
sensibilidade, dor, diminuicdo da amplitude de
movimento (ADM), impactando diretamente na
qualidade de vida das mulheres (Gomes, 2014). O
medo de movimentar o membro e a
imobilidade apés a cirurgia levam a diminuicao da
forca muscular, da ADM e da flexibilidade,
ocasionando o aparecimento da dor. A dor merece
uma atencéo redobrada, pois esta relacionada ao
bem-estar fisico e emocional, prejudica o
desempenho e a realizacdo das atividades de vida
diaria (Rett et al. 2012). A cinesioterapia € uma
ferramenta importante para a reducédo da dor,
sendo essencial que a paciente siga orientacdes do
profissional habilitado para tratar tal quadro.

A limitagdo da ADM é a complicacdo mais
comum apds a cirurgia e afeta mais da metade das
mulheres tanto no pds-operatdrio imediato quanto
no tardio. A limitagdo da ADM também pode causar
um impacto negativo na funcdo dos membros
superiores, afetando a qualidade de vida. O
impacto na funcdo dos membros superiores esta
relacionado a queixas frequentes como dificuldade
para realizar atividades laborais, domésticas e de
vida diaria. (Rett et al. 2017). A cinesioterapia pode
ser uma ferramenta a ser utilizada no tratamento
das consequéncias deixadas pelo tratamento do
cancer, e consiste em exercicios de mobilizagéo,
alongamento e fortalecimento, que visam melhorar
a funcionalidade do membro acometido apés a
cirurgia, sup8e-se que quanto mais rapido iniciada
melhores s@o os resultados de recuperacdo
funcional do membro (Silveira et al. 2021). Estudos
apontam que a realizacdo da fisioterapia no poés-
operatério de cancer de mama tem impactos na
melhora da ADM do ombro e na reducéo da dor no
membro superior homolateral (Domingos et al.
2021). Para esse mesmo autor a fisioterapia tem
papel de reduzir os riscos de complicagbes e
restaurar a integridade cinético-funcional no
tratamento de complicacdes no pds-operatédrio de
cancer de mama. Visto que as sequelas deixadas
na limitagdo da ADM causam grande impacto na
vida funcional da paciente, vé-se a necessidade de
entender as melhores formas de contribuir para o
tratamento dessas mulheres. A paciente apos
passar pelo tratamento do cancer de mama passa
por muitos desafios, o impacto da noticia e a
preparacao para o que tiver que enfrentar, tanto na
autoestima, quanto na limitacdo e nas atividades
durante sua rotina. Apés ser liberada do hospital, e
ir para recuperacdo, ela passard por bastantes
desconfortos na sua nova condic¢ao.

Essa pesquisa buscou entender como a
cinesioterapia pode contribuir para a reabilitag&o do
membro superior acometido pelos impactos do
tratamento oncologico no cancer de mama, em
especifico a amplitude de movimento.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo sistematica
buscando artigos que pesquisaram os efeitos do
tratamento fisioterapéutico na limitacdo da
amplitude de movimento de membro superior. As
seguintes bases de dados foram utilizadas: Scielo
(Brasil Scientific Electronic Library Online), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), Pubmed/MEDLINE
(Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica), PeDRO (Physiotherapy Evidence
Database). Os termos usados na pesquisa foram
padronizados pelo Descritores em Ciéncias da
Salde/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH):
cancer de mama (breast neoplasms), mastectomia
(mastectomy), cirurgia de cancer de mama (breast
cancer surgery), amplitude de movimento articular
(range of motion articular), fisioterapia (physical
therapy), funcionalidade (functionality), exercicio
(exercise), terapia por exercicio (exercise therapy).
Como critérios de inclusdo foram analisados artigos
gue falavam sobre os efeitos da cinesioterapia em
pacientes mastectomizadas com sequelas na
limitacdo da amplitude de movimento, publicados
nos ultimos 10 anos, em portugués ou inglés. Como
critérios de exclusdo foram utilizados os seguintes
requisitos: revisbes de literatura, artigos que nao
apresentassem as intervencbes utilizadas nas
pacientes mastectomizadas, e que associassem ao
tratamento qualquer outra técnica além da
fisioterapia.

Referencial tedrico
A pesquisa foi realizada no periodo entre
Agosto e Novembro de 2024. A figura 1 apresenta

o fluxograma de resultados, e o quadro 1 os dados
sobre os artigos incluidos.

Estudos encontrados
através de pesquisas
nas bases cientificas

(N=185)
SCIELO:19
PeDRO: 49
PUBMED: 45 “ .
. Estudos excluidos apds
BVS: 72 - -
leitura de titulo e resumo:
(N:119)
Estudos excluidos por
serem revisao:
(N:27)
Estudos selecionados. 3
40) Estudos excluidos

por serem
duplicados:
(N:19)

Estudos
blogqueados:
(N:9)

Estudos incluidos:
(N:11)

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos



Quadro 1. Artigos que foram incluidos na reviséo

experimental: 54
mulheres com
média de idade
de 57,4 anos
(DP: +

11,7 anos)

Grupo controle:
54 mulheres
com média de
idade de 61,8
(DP: +

12,7 anos)

Inicio: entre 3 e
4 semanas de
poés-operatorio.

100% das
mulheres
realizaram
mastectomia

mobiliza¢éo do ombro
(péndulo, escalada em
parede e exercicios de polia
reciproca) e 20 minutos de
exercicios de fortalecimento
de braco e preenséo usando
um haltere e um ergdmetro
de braco.

O grupo experimental
recebia adicionalmente,
2x/semana estimulagdo
mecanica apos cada sesséo
de exercicio. Foi selecionado
um protocolo no aparelho
para o tratamento de
cicatrizes.

Durac&o:40 min.,
2x/semana, durante 6
semanas

A forga de preenséo
manual foi avaliada
usando dinamémetro

A ADM foi medida
com um goniémetro.

O questionario DASH
foi usado para avaliar
a extremidade
superior, deficiéncias
e sintomas.

Autor/Ano | Participantes | Intervencao Avaliacéo Resultados
Aboelnour 70 mulheres Grupo controle: A ADM foi avaliada Todos os
et al. 2023 divididas em receberam compressas por gonidmetro participantes
dois grupos: quentes (5—-10 min), obtiveram melhorias
exercicios de A poténcia muscular na poténcia
Grupo mobilizacéo passiva do do ombro foi muscular, dor e na
intervengao: ombro, mobiliza¢éo avaliada por Qv.
35 mulheres escapulotoréoigq dinamdmetro portatil No entanto. melhorias
com media de passiva. Exercicios L estatl’sticas'maiores
idade de 49,5 ativos de escalac_ja~em (0] questionario foram relatadas no
anos (DP%: pare_de (10 repeticoes, DASH f0|_ut|I~|zado grupo intervengao: na
+5,33 anos) 5x/dia). para~avalla(;ao da ADM (flexao ’
fungdo do ombro. ~ Lo
. . ) abducao, rotagéo
Grupo controle: Grupo intervencéo: além A escala EVA foi externa/interna) e
35 mulheres de receber a mesma Usada para forca (flexores,
com média de conduta do grupo controle, di P da d abdutores, rotadores
idade de 50,5 realizavam exercicios de medicao da dor. externos e internos).
anos ( resisténcia com Thera- _ _
DP:+4,69 anos) Band para flexores, O questionério
abdutores, rotadores SF-36 foi usado
. internos e externos do para avaliacdo da
Inicio: entre ombro (2-3 séries de 10— qualidade de vida.
12e14 15 repeticoes). E
meses de exercicios de estabilizacso
pos- escapular 10 repeticbes
operatdrio. cada.
100% das Durag&o do estudo: 5 dias
mulheres por semana durante 8
realizaram _ semanas
mastectomia
total.
Leung et al. 108 mulheres Ambos os grupos foram A dor foi avalia pela A melhora da flexao e
2023 divididas em: submetidos a um programa escala NPRS abducdo do ombro e
de exercicios, 20 minutos a reducgédo da queixa
Grupo com exercicios de de dor foi semelhante

entre 0s grupos.

O grupo experimental
apresentou melhora
significativamente
maior nos aspectos
relacionados as
caracteristicas da
cicatriz do, funcdo
dos membros
superiores conforme
indicado pelo DASH e
no grau de forca.

1 pp: desvio-padrédo; min: minutos; ADM: amplitude de movimento; DASH: Disability of the Arm, Shoulder and Hand; EVA: Escala Visual Analégica; SF-36:

Short Form Health Survey; QV: Qualidade de Vida; NPRS: Escala Numérica de Avaliacdo da Dor.




Autor/Ano | Participantes | Intervencéo Avaliacao Resultados
Mohite et al. | 86 participantes O goniémetro foi O Gl apresentou
2023 divididas em: O GC: realizou exercicios utilizado para avaliar | aumentos
ativos de flexdo, abdugdoe | @ ADM. significativos na
Grupo rotac&o, mobilizagéo passiva amplitude de 3
intervengdo: 43 | de ombro em 3 séries de 10 | para avaliar a dor e a | movimento de flexdo,
mulheres repeticGes, alongamentos de | incapacidade abducéo e rotacdo
peitorais em 3 séries de 30 relacionada a fungao | €xterna do ombro em
Grupo controle: segundos, e exercicios de do ombro, foi utilizado | comparacéo ao GC.
43 mulheres. péndulo por 2 a 3 minutos. o
questionario SPADI. | A diminui¢&o nas
. Gl recebeu além da mesma pontuagdes de dor e
Inicio: 8 intervencao do GC, da incapacidade
semanas de exercicios de fortalecimento funcional foi
pOs-Operatorio. | g estabilizacio escapular, significativamente
encolhimento de ombros, maior no Gl.
100% das deslizamento na parede e
mulheres retracéo escapular, todos em
realizaram 2 séries de 10 repeticdes.
mastectomia Além disso, foram incluidos
radical. exercicios com pesos
iniciando com 0,5 kg,
também em 2 séries de 10
repeticdes.
Duracéo:3x/ semana durante
guatro meses.
Filho et 33 idosas Avaliacéo de aptiddo | No grupo de
al. 2022 divididas em: Grupo Intervencéo: recebeu | fisica por meio de intervengdo houve
instrucdes de exercicios bateria de testes SFT | melhora significativa
Grupo domiciliares com 19 dos movimentos que
intervengdo: 15 | exercicios focados na A avaliacdo da envolvem flexao
participantes melhora da ADM do ombro, | capacidade de e rotagao externa,
com média de 10 exercicios voltados para | alcancar as costas foi | COM aumento da
idade de 65,6 aptiddo muscular e utilizada para avaliar | ADM do ombro de
anos (DP:+3,8 | estimulos para caminhadas. | a flexibilidade dos 42% .
anos). Os exercicios incluiam membros superiores. | €M comparacao aos
séries para flexibilidade, dados iniciais.
Grupo controle: forga,_equill'brio e resisténcia No grupo COHWOL& _
- " | aerébica. houve uma tendéncia
18 partppantes de piora.
com média de
idade de 663 Grupo Controle: recebeu_
anos (DP: +3,26 | apenas palestras mensais
anos) informativas sobre a
importancia da manutencéo
o de um estilo de vida ativo e a
Inicio: 12 realizag&o de préticas
semanas de saudaveis.
pés-operatorio.
o Dyragéo: 12 semanas, 5
100% das dias por semana.
mulheres
realizaram
mastectomia
Rett et al. 49 mulheres A conduta envolveu A ADM foi avaliada A fisioterapia
2022 A média de mobilizac&o passiva por meio de aumentou a ADM,
idade foi 50,6 glenoumeral e goniometria. reduziu a dor no MS
anos (DP:+11,1 escapulotoracica; homolateral e o
anos) mobilizac&o cicatricial; A dor foi avaliada namero de palavras
alongamento passivo da pela escala EVA e escolhidas para
Inicio: entre 4 e | Musculatura cervical e MS; caracterizada pelo caracterizar a dor.
8 semanas de exercicios pendulares; e Questionario de Comparando o MS
pés-operatorio. exercicios ativos-livres de McGill, obtendo-se o homolateral ao

2 GC: grupo controle; GI: grupo intervencao; kg: kilograma; ADM: amplitude de movimento; SPADI: Shoulder Pain And Disability Index; SFT: Senior
Fitness Test; MS: membro superior. EVA: Escala Visual Analégica.




Autor/Ano | Participantes | Intervencéo Avaliacao Resultados
ombro e resistidos, com namero de palavras contralateral, somente
81 6% das auxilio de faixas elasticas e escolhidas e o indice | a abdug&o ndo
mu’Iheres halteres de 0,5 a 10 kg? (3 de avaliagdo da dor. melhorou
realizaram séries de 8 a 12 repeticGes). significativamente
mastectomia apo6s a 202 sessao
radical Duracao: 20 atendimentos
modificada e de 60 min, 3x/ semana
18,4%
gquadrantectomia
Lacomba et | 96 participantes | Gl: realizavam exercicios EVA para avaliar a Apenas o Gl
al. 2021 divididas em: ativos livres de abdugéo, dor. apresentou um
extensdo e rotacdo externa aumento significativo
Grupo do ombro; extensao do ADM foi avaliada por | N@ ADM, com
intervencao: 48 cotovelo e supinagiéo do meio de um melhora na flexéo e
mulheres com antebraco; extenséo do inclinémetro digital na abducdo.
média de idade punho e dos dedos. Foram Neste grupo mais
instruidos a realizar os . . significativo se
?SPA'E;; gns:os) exercicios em casacom 1a | QV foi medida apresentou também a
' 3 sériesde 5a 10 utilizando o reduc&o na dor.
repeticdes, 1 a 3 vezes por | questionario FACT-B. | o gualidade de vida
Grupo dia.Também foi realizado relacionada & satde
controle: 48 drenagem linfatica na axila e melhorou em ambos
mulheres com no brago ipsilateral. 0s grupos, sem
média de idade diferencas entre eles.
de 48,3 anos . .
(DP: £10,3 G_C: exercicios progressivos
anos) ativos de ombro, atividades
funcionais e exercicios
. ativos de FNP, realizados
Inicio: 8 em dois padrdes diagonais
semanas de simétricos bilaterais e
pOs-Operatorio. | naqrges assimétricos
reciprocos. Orientados a
100% das repetir os exercicios, 1 a 3
mulheres séries de 5 a 10 repeticdes,
realizaram 1 a 3 vezes por dia.
cirurgia axilar.
Duracéo: 3 vezes por
semana durante 3 semanas.
Moreira et al. | 30 mulheres A conduta envolveu A ADM foi avaliada Observou-se aumento
2021 mobilizac&o cicatricial; pela fleximetria. significativo da ADM
A média de mobiliza¢éo do tenddo do de todos os
idade foi de 41,5 peitoral maior; mobilizagao A dor foi avaliada movimentos.
anos (DP: + articular escapular e pela escala EVA. Encontrou_-se_ uma
6,25 anos) glenoumeral (2 séries de 10 reducdo significativa
repeticdes); tracdo da da média dos escores
. articulacéo glenoumeral; O desempenho do DASH e da
Inicio: entre 5 € | 510ngamento de MS; funcional foi intensidade de dor.
9 semanas de exercicios pendulares com examinado pelo Tais achados
pOs-operatorio. | neso de 5 kg; exercicios questionario DASH demonstram
ativo-livres e ativo-assistidos importante melhora
83% das com bastéo ou bola (2 séries no desempenho
mulheres de 10 a 15 repeti¢des); funcional.
realizaram exercicios isométricos (2 x
mastectomia e 10 a 15). Com a evolucéo,
17% foram halteresde 1 a2 kg e
guadrantectomia | faixas elasticas (1 série de
10 a 15 repeticdes.
Duracéo: 10 sessbes,

3 Kg: kilograma; GlI: grupo intervengéo; DP: desvio-padrédo; GC: grupo controle; EVA: Escala Visual Analégica; ADM: amplitude de movimento; QV:
qualidade de vida; FACT-B: Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast; DASH: Disability of the Arm, Shoulder and Hand.




Autor/Ano

Participantes

Intervencao

Avaliacao

Resultados

3x/semana durante 60 min*.

Paskett et al.
2021

554
participantes
divididas em:

Grupo
educacao: 242
participantes
com média de
idade de 59
anos

Grupo educagéo
e prevencao:
312
participantes
com média de
idade de 58
anos

Inicio: entre 12 e
18 meses de
poés-operatorio.

65% realizou
mastectomia

Grupo educacéo: recebia
apenas informacdes
educacionais sobre cuidados
e prevencao do linfedema.

Grupo educagéo e
prevencgédo: realizaram
exercicios, que incluia
técnicas de respiragéo,
alongamento e
fortalecimento de membro
superior com peso de méo
de 2 libras.

Foi fornecida uma manga de
compressao.

Duracdo: as participantes se
reuniram com

educador para uma breve
visita aos 12 e 18 meses
apos a cirurgia e por telefone
9 e 15 meses apos a cirurgia
para reforcar a adesao as
intervencdes.

ADM foi avaliada
através de uma
combinacao de
autorrelato e de
ilustragdes visuais
que as participantes
escolheram para
indicar a altura que
conseguiam
alcancar.

A circunferéncia do
braco foi avaliada
utilizando fitas
métricas.

Os resultados
mostraram que o
grupo educagao e
prevengao teve
melhor recuperacéo e
manutencdo da ADM
ao longo de 12 e 18
meses apos a
cirurgia, em
comparagao ao grupo
controle.

N&o houve mudanga
na medida de
circunferéncia do
brago apos a
intervencéo.

mulheres com
média de idade:
51,6 anos (DP:
19,6 anos)

Tratamento em
grupo: com 29
mulheres com
média de idade
de 53,6 anos
(DP:£7,8 anos)

Inicio: entre 18 e
20 meses de
pos-operatorio.

100% das
mulheres
realizaram
mastectomia
total.

exercicios foram de 5-10
repeticdes por 3-5 séries.

Tratamento individual:
exercicios de respiracdo
diafragmatica, exercicios
posturais, de mobilidade de
ombro, alongamento e
fortalecimento da coluna,
escépula e MS. Exercicios
isométricos de
estabilizadores do ombro.
Exercicios de mobilizacédo
passiva e estabilizacdo da
escapula e alongamento dos
musculos peitorais.

Tratamento em grupo:
exercicios de respiracédo
diafragmatica isolado e
combinado com pompagem
cervical, exercicios
posturais, mobilidade de
flexdo e extensdo com

O desempenho
funcional foi
examinado pelo
questionario DASH

E a escala EVA foi
aplicada para
avaliacdo da
intensidade da dor.

Avaliagéo
biomecanica
realizada utilizando o
sistema
estereofotogramétri-
co (avaliando
duracgéo do
movimento, angulo
do ombro e cotovelo
durante movimento
de flex&o).

parcial ou
tumorectomia,
35%
mastectomia
Paolucci et 63 mulheres Ambos os grupos realizaram | Avaliacdo da forca Ambos 0s grupos
al. 2020 divididas em: exercicios que iniciavam muscular do ombro, apresentaram boa
com aguecimento aerdbico segundo a escala resposta ao
Tratamento de_ baixo im_pacto (15-20 MRC. tratam~ento guanto a
individual: 28 min). Depois todos os reducéo da dor,

melhora da forca e
recuperacao da
fungéo do MS.

Para os parametros
biomecanicos,
apenas a velocidade
do movimento foi
estatisticamente
significativa maior no
grupo de tratamento
individual.

4 Min: minutos; ADM: amplitude de movimento; DP: desvio-padrao; MS: membro superior; MRC:Medical Research Council Manual Muscle Testing; DASH:

Disability of the Arm, Shoulder and Hand; EVA: Escala Visual Analdgica.




Autor/Ano | Participantes | Intervencéo Avaliacao Resultados
bastéo; abducéo e rotacédo
com MS? livre.
Duracéo: 12 sessbes de 60
minutos, 2x/semana
Feyzioglu et | 36 mulheres, Ambos os grupos recebiam Escala EVA para Ambos os grupos
al. 2019 divididas em nas duas primeiras semanas | avaliagdo da dor. apresentaram
dois grupos: exercicios respiratorios, mudangas
exercicios de bombeamento | pinamémetro portatil significativas na dor,
Grupo de membros superiores 2 para avaliagdo da ADM, forga muscular,
fisioterapia séries de 15 repeticdes), forca. sem diferencas
convencional: flexao elabdugéo do ombro significativas entre os
17 mulhe_res iﬂttg/;gte 90dgraus_. Questionério de grupos.
com média de gem do tecido A
; ; i P deficiéncias do braco,
idade de 51,0 C|cat_r!C|aI Jpor 5Smine ombro e mao para O medo do
anos (DP: + mobilizagdo passiva da avaliar P movimento foi
7,06 anos) articulacdo do ombro por 5 funcionalidade significativamente
dmemé;nl]e'&g?;g?'r:endagao ' melhorado no grupo
i in., ;
Grupo Kinect: 3x/semana. Goniémetro digital Ecl,rrﬁ%gg gripo
19 mulheres presentou
com média de para ADM melhores resultados
idade: 50 8 anos | Grupo Kinect: receberam na funcionalidade.
(DP: + 8,53 terapia de RV usando jogos Escala de
anos) de. X.box, ToQos 0s jogqs cinesiofobia de
exigiam movimentos ativos Tampa para medo de
. das extremidades superiores | movimento
Inicio: 2 em todas as diregdes. O
semanas de programa durava 35 min.
pbs-operatorio.
Grupo fisioterapia padréo:
100% das realizavam exercicios ativos
mulheres pendulares, encolhimento de
realizaram ombros. Exercicios de
mastectomia amplitude com bastio
(flex@o, extensado, abducao e
rotacdo interna e externa)
sendo todos 2 séries de 15
repeticbes. Alongamento de
peitorais. Escalada frontal e
lateral na parede (10
repeticbes). Rotacéo e
flex@o lateral do tronco(10
repeticdes).
Duracéo: 45 min por sesséo,
2x/semana, durante 6
semanas.
Odynets et 68 mulheres Grupo de exercicios A ADM foi A ADM de flex&o,
al. 2019 divididas em: aquaticos: realizavam determinada por um extensao, abducao,
exercicios de resisténcia goniémetro. rotacéo interna e
Grupo de com expansor de borracha, externa melhorou
exercicios macarrdo, laminas e halteres A circunferéncia de significativamente em
aquaticos: 34 aquaticos. Os exercicios ambas as ambos os grupos,
mulheres com eram realizados em extremidades porém a medida de
média de idade bipedestacéo, sedestacao e superiores foi medida flexdo e abducéo se
de 57,4 anos decubito dorsal. por fita métrica. mostrou melhor no
(DP:+ 2,16 grupp_de exercicios
anos). Grupq (_je PiIate_s: 0s A forca muscular do 223?;[;2%1 ;)qggiipc):%ge
exercicios consistiam em membro superior foi mostrou uma

5 MS: membro superior;

DP: desvio-padrédo; min: minutos. RV: realidade virtual; EVA: Escala Visual Analégica; ADM: amplitude de movimento.
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Autor/Ano | Participantes

Intervencao

Avaliacao

Resultados

Grupo Pilates:
34 mulheres
com média de
idade de 57,9
anos (DP:+ 2,24
anos).

Inicio: 12
semanas de
pos-operatorio.

roll-downs, hundred,
alongamento de uma perna,
alongamento de Chester,,
mergulho de cisne,
exercicios resistidos e de
alongamento para a
extremidade superior.

Duracéo: 12 semanas, 3
vezes por semana.

avaliada com o
dinamdmetro portatil.

diminuicéo
ligeiramente maior na
dor O grupo Pilates
demonstrou um
aumento mais
significativo na forca
muscular.

100% das
mulheres
realizaram
mastectomia

1 DP: desvio-padréo.

Principais abordagens utilizadas

Os autores Rett et al. (2022), Moreira et. al.
(2021), Leung et al. (2023) e Odynets et. al. (2019)
utilizaram exercicios de resisténcia com elasticos
ou halteres em suas intervencdes e observaram
beneficios significativos para a recuperacdo de
mulheres no poés-operatério de cancer de mama.
Nos estudos de Aboelnour et al. (2023) e Mohite et
al. (2023), os grupos que receberam exercicios de
resisténcia se sairam melhor nas variaveis
avaliadas do que os grupos que nao recebiam.
Exercicios resistidos mostraram-se eficazes na
melhoria da amplitude de movimento, forca
muscular e reducdo da dor, destacando a
importancia da resisténcia como componente
essencial nos protocolos de reabilitagéo.

Feyzioglu et al. (2019) utilizou jogos de
realidade virtual (RV), que é uma das mais
avancadas tecnologias utilizadas como ferramenta
adicional no processo de reabilitagcdo, auxilia no
tratamento de diversas patologias, sendo capaz de
trazer mdltiplos beneficios, como a melhora na
capacidade funcional e a redu¢éo do quadro algico
apoés procedimentos dolorosos (Raposo et al.,
2022).

O artigo de Feyzioylu et al. (2019) relatou
efeitos favoraveis da adicdo do sistema de
Realidade Virtual na terapia em pacientes, pois esta
abordagem proporcionou aumentos significativos
na amplitude de movimento dos membros
superiores dos pacientes.

O estudo de Odynets et al. (2019) comparou
os efeitos de exercicios aquéaticos e Pilates na
reabilitagdo de mulheres apos mastectomia radical,
focando na melhora do linfedema, ADM e forca do
membro superior. Ambos o0s grupos realizaram
sessfes de reabilitacdo individualizadas por 12

semanas, com exercicios adaptados conforme o
grau de linfedema. O grupo de exercicios aquaticos
apresentou resultados significativamente melhores,
especialmente na reducdo do linfedema e na
melhora da ADM na articulagdo do ombro, nos
movimentos de flexdo e abducao.

J& o grupo Pilates teve resultados positivos
mas menos expressivos em comparagéo ao grupo
de exercicios aquaticos, destacando uma reducédo
no linfedema apenas na area do ombro. Ambos os
grupos mostraram ganhos significativos em forca
muscular e ADM, com a intervengdo aquatica se
mostrando mais eficaz na reabilitacdo das
pacientes.

O estudo de Paolucci et al. (2020) tinha como
objetivo verificar se exercicios especificos para a
escépula podiam induzir altera¢des na fluidez do
movimento de alcance do ombro afetado pela
cirurgia de cancer de mama. O grupo de tratamento
individual, além dos exercicios tradicionais para
ganho de ADM com bastdo e mobilizacdo ativa
livre, recebia exercicios especificos para
articulacdo escépulo-toracica e exercicios de
alongamento muscular do musculo peitoral, isso
trouxe melhor resultado na avaliacdo biomecéanica
na variavel velocidade do movimento. O autor
reforca que o protocolo de reabilitacdo proposto
deve ser adaptado e integrado de acordo com o0s
objetivos especificos de cada paciente.

Os estudos de Moreira et al. (2021) e Leung
et al. (2023) ressaltaram a importancia de trabalhar
a mobilidade cicatricial, enquanto no primeiro a
intervencdo foi realizada de forma manual, na
segunda pesquisa eles utilizaram um aparelho de
estimulacdo mecéanica, que atuava com objetivo de
modular a integrina presente na superficie celular
para evitar uma proliferacéo celular excessiva. Para
Leung et al. (2023) o desenvolvimento de terapias
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gue reduzam as forcas mecénicas no ambiente da
ferida diminuiria o risco de desenvolvimento de
cicatrizes.

O estudo de Filho et al. (2022) propbs um
programa de cuidados globais com foco em
exercicios fisicos, incluindo atividades aerdbicas, e
demonstrou resultados positivos no grupo de
intervencdo em comparagdo ao controle. Esse
grupo apresentou melhora significativa na
flexibilidade do ombro de idosas sobreviventes de
cancer de mama mastectomizadas, conforme
evidenciado pelo teste "Alcangar as Costas" da
bateria Senior Fitness Test. Apés 12 semanas de
exercicios domiciliares com base em um manual e
DVD instrucional, o grupo intervengdo apresentou
ganhos na amplitude de movimento, com
diferencas estatisticamente significativas em
relagdo ao controle, que teve tendéncia de piora. O
estudo evidencia o impacto positivo de programas
domiciliares estruturados, mesmo em populacdes
com limitacdes especificas e a importancia da
abordagem de exercicios aerdbicos para a melhora
global da paciente.

Linfedema e ADM

Os estudos conduzidos por Paskett et al.
(2021) e Lacomba et al. (2021) investigaram
abordagens terapéuticas para o linfedema em
mulheres que passaram por tratamento para cancer
de mama, mas com diferentes estratégias. Paskett
et al. (2021) avaliou a eficacia da combinacdo de
educacdo e compressdo com o uso de mangas
elasticas, buscando prevenir o linfedema e
melhorar a ADM do braco. Apesar da baixa adesao
ao uso da manga compressiva, o estudo mostrou
que a fisioterapia foi eficaz na recuperacdo da
ADM. Por outro lado, Lacomba et al. (2021) utilizou
a drenagem linfatica manual como intervengéo
terapéutica, focando na reducdo do edema e no
controle do linfedema através de técnicas de
massagem. Embora ambos os estudos tenham
abordagens  distintas  (compressdo  versus
drenagem), ambos visavam a melhoria da
gualidade de vida das pacientes e a gestéo eficaz
do linfedema. No entanto, a adesdo e a
consisténcia das interven¢des, como mostrado no
estudo de Paskett et al. (2021), podem ser fatores-
chave para o sucesso da intervencdo terapéutica.

Instrumentos de avaliagéo

Os autores Rett et al. (2022), Leung et al.
(2023), Aboelnour et al. (2023), Feyzioglu et al.
(2019), Odynets et al. (2019) e Mohite et al. (2023),
utilizaram o goniémetro para mensuracéo da ADM.
A goniometria manual € um método largamente
utilizado na pratica clinica de fisioterapeutas,
médicos, terapeutas ocupacionais, ergonomistas.

Entre as vantagens da quantificacdo angular por
goniometria, pode-se citar o baixo custo do
instrumento e a facil mensuragcdo, que depende
guase que exclusivamente da experiéncia anterior
do avaliador. Essas vantagens tornam a
goniometria manual bastante acessivel na pratica
clinica e profissional (Santo et al., 2013).

Moreira et al. (2021) usou a fleximetria para
avaliar a ADM, o fleximetro é um método fidedigno
para a observacdo e mensuragdo da mobilidade
articular (Stelle et al. 2013). E um instrumento
portatil utilizado para avaliar a ADM das
articulagdes, muito empregado por profissionais de
salide. Ele possui uma base circular ou semicircular
com escala graduada em graus (de 0° a 360°), um
ponteiro mével que se ajusta ao angulo medido,
geralmente com auxilio de um sistema
gravitacional, e, em alguns modelos, correias para
fixacdo. O aparelho ¢é posicionado sobre a
articulagcdo, e o movimento do paciente faz o
ponteiro indicar a ADM diretamente na escala, de
forma objetiva e precisa. Leve e facil de usar, o
fleximetro é adequado para avaliar diferentes
articulacdes do corpo. (Stelle et al., 2013).

Ja Lacomba et al. (2021) utilizou o
inclinbmetro para avaliar a ADM das pacientes, o
inclindmetro utiliza a gravidade sobre os ponteiros
e niveis de fluidos para avaliar a ADM. E um
instrumento que ndo contém vértices articulares,
mas sim uma faixa auto adesiva (velcro) que é
fixada na articulacdo de interesse, ele permite isolar
os diversos movimentos articulares (Gonzalez et
al., 2014).

O questionario Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) foi utilizado por
diversos autores (Moreira et al. (2021), Leung et al.
(2023), Paolucci et al. (2020), Aboelnour et.al
(2023) , Paskett et.al (2021), Filho et al. (2022),
Lacomba et al. (2021), Odynets et al. (2019) e
Mohite et al. (2023). Ele foi validado para o
portugués no ano de 2003, e é proposto para avaliar
o desempenho funcional do membro superior apés
procedimentos cirirgicos, através de 30 questdes
gue remetem a fungdo e sintomas em relacdo a
Ultima semana do avaliado, incluindo questdes de
funcao fisica, sintomas e fun¢bes sociais. O DASH
utiliza uma escala Likert de 5 pontos, e 0 escore
total varia de 0 (sem disfuncdo) a 100 (disfungéo
severa). E um instrumento reprodutivel e valido
para a avaliagdo do membro superior, por
descrever diferencas entre grupos de pessoas para
comparar o impacto das desordens da extremidade
superior. Por exemplo, os escores do DASH podem
mostrar quem pode ou néo trabalhar e avaliar as
mudancas ao longo do tempo (Orfale et al., 2003).

Consideracgdes finais
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Com base nos estudos, os efeitos da
cinesioterapia em mulheres mastectomizadas
trouxe grandes beneficios e ganhos funcionais,
através da aplicacdo da fisioterapia utilizando
exercicios de alongamento, fortalecimento,
mobilizacao ativa e passiva. Esses exercicios sao
importantes para a reabilitacdo dos movimentos,
promovendo ndo apenas beneficios fisicos, mas
também psicoldgicos ao auxiliar na retomada das
atividades diarias. Sendo assim, o manejo
fisioterapéutico € uma ferramenta indispensavel
para uma recuperacdo saudavel, mais rapida e
eficaz.
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